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علم المناعة والمصليات 


تاليف 
الدكتور سيد الحديدي 


إهداء 

إلى ابني أحمد 

لق ألهمني الله حسن الصبر فيك 

وأنا أعلم أني مالاقيك ‏ وتأتيني من ناحيتك رائحة الجنة 
وتراني أسمع قول الشاعر وهو يرثي ابنه أحمد !!! 


وإني وإن قدمت قبلي لعالم 
بأني وإن أبطأت منك قريب 
وأن صباحا نلتقي في مسائه 
صباح إلى قلبي الغداة حبيب 


فسلاح الله عليك ورحمته وبركاته 
وإلى لقاء 


سيد الحديدي 


بسم (فنه الرعن (لرميم 


معدصه 


إن ما حدا بي إلى إصدار هذا الكتاب» وفي هذا الموضوع بالتحديد؛ وفي هذا الوقت 
بالذات» عدة أسباب, أهمها: 
أولا: إن عدد الكتب المؤلفة أو المترجمة باللغة العربية في هذا الموضوع تكاد تكون 


2 


معدومة» أو إن وجدت ‏ ولم تصل إلى علمي ‏ فهي قليلة جذا. 

في الوقت الذي توجد مئات الكتب الصادرة باللغة الإبجليزية واللغات الأخرى؛ وال 
حرجت ف السئوات الخمس الأخيرة فقطء و كلها تعالح موضوع علم المناعة؛ بعضها 
متشابه 58 وبعضها مختلف دا والكثير منها مطول إلى أبعد الحدود والقليل مختصر 
بشكل واضح؛ وكل مُؤلف يطرح الموضوع من وجهة نظره؛ ويُضفي عليه من ذاته ما 
ثانياً: حقيقة الثورة التقنية» والانفجار المعلوماق» الذي أحدثه هذا العلم في انحال الطبي في 
العقد الأخير عقّد الإيدز. والمناعة الذاتية) واغتراس الأعضاى والمعالجات المناعية 
للسرطان» وجميع هذه المحالات يلعب الدور الأول فيها علم المناعة» وتخرج حوها الحقائق 
والنظريات والفرضيات» معللة بعض الستشياة أو شارحة كيفية البدء والمسار والإنذار» 
أو موضحة الآليات المرضية» أو ملقية الضوء على وسائل الاستقصاء» وطرق الكشف 
و التشخيص» أو واضعة الأسين لبعض وسائل التدبير... ام. 


لقد كنت أحري وراء المعلومات الي تخرج كل يوم حول هذا العلم 2( ولكن الكم 
والسرعة الى ظهرت وا هذه المعلومات» كانت أسرع من ما حباني به الله من القوة 
والسرعة ف المتابعة» ونظرت حولي إلى اليل الجديد» وكثير من زملائي الذين بمارسون 
مختلف الاختصاصات» ووجدت أهم لا يشاركون ف هذا الماراثون» إما لأن ظروف 
الحياة لا تسمح هم ,متابعة مثل هذا الكم من التطور المعلومات» أو لاعتقاد بعضهم بأن 
هذا العلم مازال ترفاء ليس من حقنا أن نتمتع به أو رما للاهمال في دراسة موضوع 


المناعة ف مناهج ومقررات كليات الطبء» أو رعا لاقتناع الكثيرين أن لدينا من المشاكل 
الطبية ما يكفي لعدم الخوض في مثل هذه المجالات الجديدة والمتطورة. 

ورغم يمان بأن هناك من سيخالفى الراق فما ف كرت الفا لكو ) أعتقد أن لن أجد 
من يعارضيي ف أن هذا العلم مهمل كل ٠‏ الإمال» وأن لمتخصصين ع التدريس أوفي 
البحث العلمي» أو اح العارنة الفعلية في علوم المناعة قليلون ا وإن حمي وطيس 
الحدل حول ما قلت سابقاء بين معارض ومؤيد» فلا أشك أن الجميع سيتفق معي في أن 
المعلومات الي في تصل إلى طالب الطبء أو الممارس» أو حي الاختصاصى) قي بجال علوم 
المناعة: قليلة جد عدا 

هذا ما دعاني إلى كتابة هذا الكتاب!! 

هذه الأساسات» ولنترك البناء الكامل لحيل غير جيلنا» يستكمله ويعلو به صرحا وهرماء 
ويجدد أبحاداً كنا نحن السباقين إليها. 

وقبل قراءة هذا الكتاب للحت أن أوضح اللإإجابة عن بعض التساؤللات الى وجهتها 
لنفسي قبل الكتابة» والى أعلم 5 أنما يمكن أن تراود القارئ قبل البدء في دراسة 
هذا ا موضوع : 

2. لمن يوحه هذا الكتاب؟ 

3. ها الفائدة المرجوة» والحدف من دراسة هذا الموضوع؟ 

وللإحابة عن السؤال الأول» أحب أن أوضح أن هدفي الأساسي كان كتابة التقنيات 
المخبرية المصلية» وكافة الاستقصاءات الي تطلب في مجمال علم المناعة» وأن أعدد هذه 
نتائجهاء وأحاول أن أبين أهميتها العملية والتطبيقية... إلخ. كان ذلك هو الحدف 
الأساسي. وقد الترمت به» ولكن ذلك م بمنعين أن أشرح بشيء من الاختصار ‏ ف الباب 
الأول معي المناعة سواء المناعة غير النوعية أو المناعة النوعية وأن ألقي نظرة سريعة عن 


المكو نات الأساسية للجهاز المناعي وما ينتج عنه» فأعطيت فكرة مبسطة عن المستضدات 
والأضداد؛ وعناصر المتممة» والخلايا المختلفة المسؤولة عن الجهاز المناعي. 

واستكمالا فذه المقدمة النظرية» كتبت الباب الثاي» شارحاً كيفية الاستجابة المناعية في 
الجسم» سواءً الخلطية أو الخلوية» وحاولت أن أعطي فكرة مختصرة وشاملة عن العوامل 
المؤثرة على هذه الاستجابة» وحى أتمم الموضوع ‏ ورغم محاوليٍ الاختصار ‏ أمحت إلى 
الاضطرابات الي يمكن أن تؤثر على الاستجابة المناعية» والأمراض الي تنشأ عن اضطراب 
أو نقص أو خلل في الجهاز المناعي. 

أما بقية أبواب الكتان» فكانت ف معظمها تطبيقية» فالباب الثالث» شمل التقنيات المحتلفة 
الي تستعمل المبادئ المناعية» واليَ يطلق عليها أحيانا بالاختبارات المصلية؛ وأعتبر هذا الباب 
مهما بشكل خاص للعاملين في الحقل المخبري ولكن الإلمام به ضرورة قصوى للسريريين 
الذين يسمعون ويقرأون ويستعملون ما جاء في هذا الباب من تقنيات في استقصاءاتهم اليومية 
الي تطلب من المختبرات» وأخخيرا فقد شمل الباب الرابع وح الأخير» كل وي العملية 
والتطبيقية» في مختلف المحالات السريرية فيما يخص بجال علم المناعة. 


أما السؤال الثاي» لمن يوجه هذا الكتاب ؟؟ 


ييا 
يكون هذا الخطاب لكل فثات العاملين في الخال الطبي» لطلبة الطبء والممارسين العامين» 
والاختصاصيين» والعناصر الفنية للمخابر الحيوية» والاختصاصيين فيها. 


ففي الحقيقة لقد وضعت نصب عييّ منذ بدأت في التفكير بكتابة هذا الموضوعء أن 


كان هذا هو الخيار الصعب!! 

ففي كل صفحة كتبتهاء كنت أحاول أن لا تكون من الصعوبة بحيث تصعب على فهم 
الزملاء المخبريين الفنيين» وح لا تمثل لهم إشكالية تنفرهم من المتابعة» وف الوقت نفسهء 
حاولت أن لا يكون ما أبسّطه من معلومات» أدى من المستوى الذي يحتاجه الاختصاصي 
في بحال معارفه ‏ وأن أكون قد وفقت في تقديم معلومات شديدة الحداثة والتطور» حى 
أشبع نهم من يريد أن يتعرف على تلك المعلومات. 


ويبقى السؤال الأخيرء ما الفائدة المرجوة والهدف وراء إصدار هذا الكتاب ؟؟ 


إن أقصى ما أتمئ أن يقدمه هذا الكتاب هو: 


تعر يف بالاختبارات الي تستعمل المعلومات والمبادئ المناعية» ليس فقط أسباب 
طلبها ودلالاتما» ولكن فكرة مختصرة عن مبادئها وطرق إجرائهاء ومعناها. 

تقدم المعلرمات الكافية عن المجحالات الحديثة لاستخدام التقنيات المناعية» ومجالاقاء 
مثل المناعة والسرطان؛ المناعة والأحماجء المناعة وزراعة الأعضاءء أمراض المناعة 
الذائية» المناعة والأمراض الرثوية»... الم. 


فكرة مبسطة وشاملة عن مختلف الاختبارات المصلية ومجالاتها التشخيصية. 


ولكن أهم من كل ذلك؛ كان هدق الحقيقي» أن يكون هذا الكتاب مقدمة عن علم 
المناعة) تثير في قارئه حب هذا ا موضو ع» وتنير الطريق له لتتبع المراجع والدوريات» إن 
أحو بحت الظروف إلى الإطلاع عليها.. 


اللهم إن كنت قد وفقت إلى تحقيق هذا المدف فهذا فضل منك ونعمة.. 


وأما إن كنت قد أخفقت» فحسبي أني بذلت كل جهدي مخلصا. 


سيد الحديدي 


الباب الأول 


عن المناعة وأنواعها 





1 
تعريف المناعة وأهميتها 


هل يمكن أن نتخيل دولة ليس لما نظم دفاعية سواء كان ذلك ضد العوامل الخارجية» 
أو العوامل الطبيعية؛ أو حي الأعداء الداخليين» إن كل دولة ها جيوش تحميها من أي 
اعتداء خارجيء» وها قوات أمن داحلية تحافظ على الأمان والاطمئنان مجتمعاتا. ولكل دولة 
أيضاً وسائل ونظم تحميها من أي تقلبات وكوارث طبيعية كالفيضانات؛ والسيول... الخ. 


إن جسم الإنسان هو أمة كبيرة» يتعرض لشي الوافدات الخارجية من أحياء دقيقة مثل 
الفيروسات والحراثيم والأوالي والفطور» سواء أتت إلى هذا الجسم من الخارج؛ من 
اشواء المسكنشق) أو عن طريق السبيل المعوي» أو الجلد والأغشية المخاطية الأخحرى» 
ولكن الجسم مثل أي دولة ‏ له نظم دفاعاته الذي يمنع هذه الأحياء الدقيقة وغيرها 
من العبث بأنسجته وخلاياه» وإحداث أمراض قد تكون عاصفة أحياناء وتحطم هذا 
الكيان وتنتهي الحياة» فالدسم السليم مزود بمذه النظم الدفاعية الي تقيه شر كل 
العوامل الخارجية والداخلية الضارة به» وهي كثيرة متنوعة» تماما ككثرة أنواع 
الوافدات الضارة بالجسم» وهي في الحالة السوية قادرة على التعامل مع أعداء الجسم 
وقهرها والتغلب عليها.. 

إن مقدرة الجسم على مقاومة الأحياء الدقيقة والذيفانات وبعض المركبات الغريبة على 
اللخسم) والي يمكن أن تضره وتُؤذيه» هي ما يطلق علية بشكل عام بال مناعة» ولكن يمكن 
تعريف المناعة بشكل أكثر شمولا على أنها مختلف الطرق الي يتجاوب با الجسم نحو بعض 
الم ركبات والعناصر الغريية ‏ وأحيانا بعض مكونات الجسم نفسه ‏ واليي تكون بتماس 
مباشر مع الأنسجة» ف محاولة من الجسم للتخلص من هذه ا مركبيات والعناصر» وإبطال 
تأثيرها الضار. 


12 الباب الأول 


ولقد قسمت المناعة إلى نوعين رئيسين: 

أولاً ‏ المناعة غير النوعية ‏ لإ )أمنام0مأ ءذ؟أععم5 صملا 

ويطلق عليها أحيانا بالمناعة الطبيعية نغأصنصمم1 ]ام أو أحيانا لأخحرى تدعى بالمناعة 

المتأصلة بإغأصداهم! ©همم1. تتميز المناعة الطبيعية بأنما موجودة مع الإنسان منذ الولادة. 

وهذا النوع من المناعة غير ترق ضد كالنات سيا نترطة ميقا ولكن يحمي الجسم ضد 

غرو كل الكاثنات والمواد الغريبة عنه بشكل عام دوك تخصص. تشمل هذه الوسائل 

المناعية الطبيعية: 

7- مقاومة الخلد والأغشية المخاطية لغزو الكائنات الحية الدقيقة. 

ب- بلعمة الكائنات الحية» إذا تمكنت من غزو الجسم رغم مقاومة الحلد والأغشية 

ج- إبطال فعالية الكائنات الحية الدقيقة عن طريق مركبات كيميائية موحودة بشكل 
طبيعي في الدسم» وذلك باتحادها معها وبالتالي إبطال مفعوها مثل جهاز المتممة أو 
تحليل وتفكيك هذه الأحياء الدقيقة مثل الليزوزومات' وعمملا2هكلااء أو تدمير هذه 
الأجحسام الغازية» أو المساعدة على تدميرها مثل 2-8 من بروتينات وبوليبيبتيدات 
البلازما (وسيذكر ذلك تفصيلا في الفصول اللاحقة). 

ذ- قتن الأحياء الدقيقة قِ العصا رات إل- يي تفرز زها بعض الأغشية المخاطية ند - المعدة) 

ثانياً المناعة النوعية /ا74ادامامط! 616زع6ع6م5 

وتدعى هذه المناعة أيضا بالمناعة المكتسبة /11أمناصامطا لعغأنا30 وهي كما يبين اسممها لا 

توجد بشكل متأصل منذ ولادة الإنسان» ولكنها تنشأ أو تكتسب بعد تعرض السم 

للكائن الحي أو المادة الضارة بالجسمء وحينما تتكون هذه المناعة ضد هذا الكائن الوافد» 

فغالبا ما تكو مناعة شديدة» وقادرة على حماية الجسم ضد هذا الوافد الضار. 


1: مقدمة نظرية عن المناعة وأنواعها 13 


وتنقسم المناعة المكتسبة إلى نمطين أساسيين: 

1. المناعة الخلطية لإ)أصناصصمةة اهومصبيط » أو أحيانا يطلق عليها مناعة الخلايا البائية 
ةصاصم اءه 28 وف هذا النوع من المناعة يكوّن الجسم عن طريق تفعيل الخلايا 
اللمفاوية البائية» أضدادا 00165مج تتحد مع :الكائنات الحية الدقيقة أو المركبات 
الغريبة والضارة بالجسم (وأحيانا أنسجة الجسم نفسه)ه وتدمرها وتخركاءوتبطل 

2. المناعة بتواسط الخلايا لإا)أصنام16 1-601360اع©» أو تسمى أحيانا .مناعة الخلايا 
التائية) وهذا النمط من المناعة يعمل على تكوين نسائل كبيرة ومتعددة من الخلايا 
اللمغاوية الي تتعردف على أي وافد غريب عن الجسم وصاجمه. 

بقى أن نذكر أن العلوم الطبية جميعها تتقدم بخطى سريعة» وخاصة في العقود الأخيرة إلا 

أن ما يمكن وصفه بالنسبة لعلم المناعة أنه انفجار علمي وتقئ حقيقيين» فرغم أن هذا 

العلم يعتبر حديثاء إلا أن الثورة العلمية والمعلومات الي تشمل فروع المناعة كالسيل 
الدافق» وقد عزز هذا الانفجار العلمى ف السنوات العشر الأخيرة» اكتشاف مرض نقص 
المناعة المكتسبة» وإلى حد أقل داء لانم 0159356 وصبرا » وأهم من ذلك تداحل علم 
المناعة ‏ وبشكل مباشر أو غير مباشر ‏ ف العلوم الطبية جميعهاء ومن أجل ذلك أصبح 
الاهتمام بدراسة أساسيات علم المناعة» أحد أهم الفروع في مناهج التدريس في كليات 
الطب. 


2 
المناعة غير النوعية 


هناك بعض الحقائق الى تتصف وا المناعة غير النوعية وتشمل: 
0.1 تتحكم فيها العرامل الوراثية؛ وكذلك جهاز الغدد الصم. 
2 تتأثر المناعة غير النوعية بعوامل كثيرة مثل العمرء والتغذية»والعوامل البيئية» والتداوي. 
3. هناك بعض العورامل ال تُنَشّط من المناعة غير النوعية مثل ارتفاع درجة الحرارة» 
والتمارين الرياضية وبعض الأدوية.. الخ. 
4. تتضمن المناعة غير النوعية الآليات المهمة التالية: 
1- البلعمة وزوه؛لزع06ووطظ . 
ب- استخدام جهاز المتممة ممعؤولاة غمعممذاممممه . 
ج- آليات الالتهاب 4650هم5ةاكما . 


د- استخدام الحاجز الظهاري هلوط اوذاعط امع . 


أولا. البلعمة 

البلعمة هي أحد أهم الوظائف للمناعة غير النوعية» وتعين مقدرة بعض الخلايا الخاصة 
على التعرف على الأجسام الغريية عن الجسم والضارة به» وبلعمتها ومن ثم تدميرها عن 
طريق تحليلها أنظيمياً داخل هذه الخلايا. تضم هذه الخلاياء العدلات المفصصة النواة 
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لاللام) 5فمئلاءمكانع! عدعاءنام طمءوصلااهممء ووحيدات النوى 5هالإ60200. يقدر عمر 
لاللاة) منذ خروجها من نقي العظام إلى الدم امحيطي بعدة ساعات (8-4 ساعات)» ْ 
تخرج من السرير الوعائي إلى النسجٌ حيث يقدر عمرها هناك بعدة أيام (5-4 أيام). أ 
وحيدات النوى فتبقى في الدم امحيطي من 20-10 ساعة قبل أن تعبر جدر الشعيرات إلى 
الأنسجة وتتحول إلى خلايا كبيرة جداء تسمى بلاعم نسيجية 95و88م6/0ق" #لاوول؛ 
وتبقى على هذا الشكل مدة طويلة (أشهر أو سنوات) حن تقوم بمهمتها في بلعمة 
الكائنات الحية الغازية لهذه النسج. 


1[- عملية التحضير: في وجود الجسم الغريب أو الكائن الحي أو النسيج المحرب» تبدأ 
عملية البلعمة» تنشط الخلايا البلعمية» وتزداد على سطحها المستقبلات المحتلفة 
وال تتيح التصاق هذا الخلاياء بالكائنات الخحية الغازية. 

ب- الانجذاب الكيميائي 65670018<15: هي مقدرة انحذاب نخحلايا البلعمة نحو مكان 
الأذية النسيجية أو الأحياء الدقيقة» وذلك بسبب تكون أو إفراز مركبات كيميائية 
نتيجة التخرب النسيجي أو الكائنات الحية. 

ج- عملية البلعمة: تتم عملية البلعمة عن طريق الحركة الأميبائية 0658م لأهمطعممة 
النشيطة» حيث تلتف استطالات من الخلايا البلعمية حول الكائنات الدقيقة» وتصيرها 
داخلهاء ويساعد على هذه العملية وجود الطاهيات 500185م0 وكذلك عناصر المتممة 
خأمعصر ام رمه . 

د- عملية الهضم: إن للحي المبلعم مرهؤووهمم داخل خلايا البلعمة يتعرض لعملية 
هضم بوساطة مجموعة من الأنظيمات. 

مرت الخلية (الام) بعد ذلك. ولكن قد لا توت جميع الحرائيم نتيجة عملية الممضمء 

وعند موت العدلات تخرج هذه الخرائيم محدثة التهاباً ويا 
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ثانيا, استخدام جهاز المتممة 

تتكون مجموعة المتممة من العديد من البروتينات» وال تعمل كطلائع أنظيمات غير فعالة 
ف الحالة السوية» ولكن تحت ظروف خاصة يتم تفعيلها بأحد طريقين: إما الطريق 
المدرسي (أو الكلاسيكي) اهءأووةاء» أو الطريق البديل 18:03:68 وسيتم في فصل لاحق 
شرح ذلك بشيء من التفصيل. ولكن يكفي هنا أن نذكر أهم التأئيرات الحيوية الي 
يلعبها جهاز المتممة في محال المناعة غير النوعية واليَ من شأهها التحلص أو التدمير أوحل 
الكائنات الحية الدقيقة» وتشمل هذه التأثيرات الحيوية ما يلي: 

وه الانحذاب الكيميائي 15 وتساعد على حدوته هو65. 

ه الخحل وزوباء أي حل الأحياء الدقيقة ويقوم به المعقد المكون من (789 - م5©). 

ه تنشيط الخلايا البدئية والاسسات عن طريق 038 .048 .056. 

© المساعدة على الطهاية م50512315م0 والبلعمة بوساطة 6036. 

كما تساعد عوامل متممة على تراص الكائنات الحية والحمات . 


ثالثا. آليات الالتهعاب 


الالتهاب هو رد فعل الأنسجة نحو أي أذية سواء كانت بسبب هجوم كائن حي أو 
التعرض للسموم والمواد الكيميائية» أو رضح 1 2 أو حرارة الم. ويتميز الالتهاب 
بالملامح الخمس التالية (الألى» الحرارة؛ الا حمرار» التورم» وأخيرا فقد الوظيفة أحياناً) . 


أما أحداث الالتهاب فتتميز ب: 


1. حدثيات وعائية: فأول ما يحدث هو توسع وعائي موضعي للشعيرات الدموية 
والوؤرّيدات وعانامونا ثما يؤدي إلى تبيغ تفاعلي أصممعملاط علانؤموع) ونتيجة لذلك 
يزداد نزوح البلازما من الأوعية إلى خارجها ثما يجعل الدم أكثر لزوجة ودمعوان» 
وهذا بدوره يؤدي إلى تباطؤ جريان الدم وركوده موضعياًء يحانب ذلك. 
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2. تتكون نضحات 0368دءاع: غنية بالخلايا البلعمية والبلازما بكل محتواها. 

3. يتجلط مولد الفيبرين 150980,طا؟ الموجود فٍ البلازما ويتكون الفيبرين» ويكوّن 
حاجزا لمنع انتشار الكائنات الحية أو المواد المؤذية عن حدود مكان الالتهاب. 

إن المنتجات النسيجية المتكونة بسبب الأذية» وال تؤهب إلى الحدثيات الالتهابية تشمل 

كاك كتيرة حذا كل الميسهافون) والبروسفلاتد يناه رالتراد يكشي ومطعات شيط 

جملة المتممة» واللمفوكينات الخ بعض هذه المنتجات أو كلها تحذب الخلايا البلعمية» وال 

تحاول التخلص من الوافدات المؤذية» وكذلك نواتج الأذية النسيجية. 

بيجانب الأحداث الوعائية الي تشاهد ف مسار العملية الالتهابية» فإن هناك استجابة 

حلوية» وتشمل ثلاثة أنواع من الخلايا البيضاء: المحببات وهؤلاههالامة,و) وحيدات 

النوى. والبلعميات الكبرية وووهطممم6وصم» وأخيرا اللمفاويات ‏ والخلايا المصورية 

5 383ام. تحتوي النضحات الخلوية في البدء على العدلات وفي مرحلة لاحقة على 

وحيدات النوى. 


رابعا. مكونات المصل المساعدة في المناعة غير النوعية 


توجد في البلازما الكثير من المكونات غير النوعية» والى تمتلك حواص مضادة للجرائيم» 
وتنضمن بشكل عام: 


1 الليزوزومات 50292065لإاء والبروبردين مذل,وممء5. 
بح السيتوكينات 5ومأكاه)ل/ا0. 


2 الأضداد الطبيعية 5 ا(03108)» وبروتينات الطور الحاد. 


| الليزوزومات 

هي أنظيمات موجحودة في أنواع كثيرة من الخلايا» كما وجدت في بعض سوائل الخسم 
مثل اللعاب والدموع؛ تستطيع هذه الأنظيمات تحليل غشاء الجرائيم وبالتالي قتل هذه 
الخراثيم» أما البروبردين مأل,همه2 فهو بروتين موحود ثي البلازماء يعمل على قتل 
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الجراثيم والفيروسات في وجود المتممة 03 وعنصر المغنيزيوم. ويوجد أيضا مادة أخرى 
في البلازما ها مفعول مضاد للجراثيم تدعى بيتاليزين «اأولاا 28618 ورعا تؤودي عملها 
عن طريق تخريب أو تحطيم جدار الحرائيم. 


ب , السيتوكينات د5هصنعاهغر0 


هي *بجموعة من المركبات الي تعمل بشكل عام كأضداد للجرائيم والأحياء الدقيقة 
الأخرى وتشمل الإنترفيروك 2101618200 مجموعة الأنترل و كينات مأكانواءق:ماء والعامل 
النخري للأورام وغمةة وأومءعهل8 الامصلا. 

تتكون مجموعة الإنترفيرونات الاع|) من عائلة كبيرة من البروتينات السكرية 
5 هممموعران» ذات مفعول مضاد للفيروسات» وذلك ممنع تصنيع ارنا هلاز8م الفيرو سيء 
تتكون هذه العائلة من ثلاث أنواع من الإنترفيرونات ( للع + , لعا 0 , لاع| »). 


أما مجموعة الإنترلوكينات (!]» فهي بجموعة كبيرة من المركبات الي تنتجها الخلايا 
المحتلفة للجهاز المناعي وبعض الخلايا الأخرى» وأهم هذه المركبات» بجموعة 
انترلو كين-1 (1.]|) »وتنتجها البلعميات ووحيدات النوى المنشطة» وهذه المجموعة ها 
وظيفة تنظيمية لعمليات المناعة» كما أن لها بعض المفعول الصماوي. هناك أيضاً مجموعة 
أنترلوكين-6 (116)» وال تصنعها حلايا مختلفة من ابخسم كاستجابة ل (1حاا]؛ وأخيرا 
مجموعة انترلوكين-8 (8) وتعتبر العوامل الوسيطة لاليات العمليات الالتهابية. 


أما العامل النخري للأورام (70/5)» فهو بروتين تصنعه الكثير من خخلايا الدسم المختلفة» 
ويعتبر هو الوسيط الأساس الذي تفرزه هذه لخلايا استجابة للجراثيم سلبية الغرام» بل 
رعا لكثير من الخراثيم الأخرى. 


ج. الأضداد الطبيعية 5ءنلهوطتغمع لدجددغدد ء ويروتينات الطور الحاد 
الأضداد الطبيعية هي تلك الأضداد الموجودة في جسم الإنسان دون تعرض مسبق 


للمستضد النوعي فا. توجد عدة فرضيات تشرح وجود هذه الأضداد منها العرامل 


5 موسوعة سهامي ومو كسهام للأمراض الباطنية ‏ ترجمة سيد الحديدي؛ محمود طه وعبد الرحمن العمر 
حلب. دار القلم العربي 1996 ص78. 
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الوراثية؛ والتصالب مع مستضدات ها نفس الأماكن المحددة لتكوين هذه الأضداد, وأهم 
فرضية وأكثرها قبولاء أن المستضدات قد دحلت الجسم دون إدراك الثوي» وأدت إلى 
تصنيع هذه الأضداد. 


بالنسبة لبروتينات الطور الحاد؛ فهي مجمرعة من البروتينات الي تصنع في الكبد بشكل 
أساسي» ويكون العامل المحرض لتصنيعها هي أذية الأنسجة بأي سبب سواء الخمج بأنواع 
معختلفة من الأحياء الدقيقة» أوالآليات الالتهابية المحتلفة» سواء الكيميائية أو الفيزيائية أو حي 
الأورام» تشمل هذه البروتينات ألفا -2- الغلوبلينات الكبرّية «زانههاوم,ءعهم 2 - هماه 
ألفا-1 أني تربسين (مأوم1:م2 به ظ08)» اطابتوغلوبين» السيريولوبلازمين 
مأمرذقاموانء8©)» الفيبرينوجين الخ ويبدو أن كلا من هذه البروتينات يلعب ور ما قْ 
العملية الالتهابية وأيضا في الآلية المناعية غير النوعية. 


. 


المناعة المكتسبة أو النوعية 


تعاريف وصفات عامة 

هي مجموعة من التفاعلات الى تحدث في الجسم استجابة لدخول مستضد غريبء أو 
معن آخحر المقدرة على تكوين مناعة نوعية ضد عوامل غازية متل الأحياء الدقيقة 
كالخراثيم والفيروسات والزيفانات» والبروتينات أو النسج الغريبة عن الجسمء بأن تكون 
لحا أضدادا نوعية) وأن تحسس 560514126 بعض الخلايا اللمفاوية لهذا المستضد. 

إذا تعرض اسم لخمج ما فإن المناعة النابحة تسمى بالمناعة الفاعلة 68/8ج وهذا الخمج 
ير ض تكوين اضداد نوعية تحاهه ولكن تسمى المناعة منفعلة عنزوووم» إذا أعطيت 
الأضداد إلى الجسم لتقيه بصفة مؤقتة من الخمج النوعى هذه الأضداد. 

إن تعبير المناعة المتصالبة /1أحانا لما 01055 تعن أن الإصابة بخمج معين قد يحدث مناعة ضد 
حمج آخر» وذلك حينما تكون هناك صفات مستضدية مشتركة بين العوامل الخمجية. 


إن مقدار المناعة الناتحة من دحول مستضد إلى الجسم ومدى ما تكونه من حماية ضد 
هذا المستضد يعتمد على عوامل كثيرة منها حجم الخمج (المستضد) الغازي للجسم» 
والطريق الذي دخل منه» ونوعه» وفوعته الم. ومن الحدير بالذكر أن المناعة الفاعلة 
لاأمناصص وبانهوج قد تحدث مع إحماج الجسم بأحد الأحياء الدقيقة» سواء أدى ذلك 
النمج إلى مرض سريري أولم يظهر سريريا (تحت سريري اوءاطناءطدوا» بل قد يحدث 
نتيجة عملية التلقيح موقوماءءون إما بأحياء دقيقة حية هرذا أو مضعفة 8]60نا8860 أو 
مقتولة 4هااأءا أو أجزاء من هذه الأحياء الدقيقة (مستضدات 5(هو81مة)» وأخيرا من 
زيفانات هذه الخراثيم. 
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وكما سبق وأشرنا فإن استجابة الجسم نحو دخحول هذه العضيات أو المستضدات يأخذ 
شكلين مهمين» إما بإحداث مناعة خلطية باتمنصما أةتمصساط والي تشمل تكوين 
أضداد نوعية هذه المستضدات؛ أو الأحياء الدقيقة» والنوع الثاى هو تأمين المناعة الخلوية 
ل أمناصصصا 360ألعم أاعه. وستحاول أن نلحص ف هذا الفصل الملامح والصفات لكل 
نوع من هذه الاستجابات. 


|. المناعة الظططيه 17 صصص 121مددسد1 
لقد سبق وَُعَرفتْ المناعة الخلطية بأنها أحد أنواع المناعة الفاعلة وال عن طريقها يستطيع 
الجسم تكوين جزيئات يطلق عليها الأضداد 3041600165 استجابة لوجود جزئيات غريبة 


(عضيات أو أحياء دقيقة) تسمى بشكل عام المستضدات 5+ وحى يمكن الإلمام 
وفهم المناعة الخلطية لا بد من التعرف على صفات وملامح كل من المستضدات والأضداد. 


المستضدات 25هء210هسم 


وقد يطلق عليها أيضا المستمنعات ودوو70ناصمما لأن الجسم يستجيب حين التعرف 
عليها برد فعل مناعي وهو تكوين الأضداد. وللمستضدات بعض الصفات المميزة واليّ 
تكسبها صفة الاستمنا ع 1617م و0مناصطا . 


1. من ناحية التركيب الكيميائي للمستضدات 
فتشمل الملامح التالية: 
الك جوانيا ماامك نام حرينات ترروتفية أو جز نانك كيرة جو عديد السكرية: 
ب- الليبيدات غالباً ليس ها صفة الاستمناع (مستضدات ضعيفة)» وكذلك 
الحموض النووية 26148 مأواءناه أو المواد الكربوهيدراتية إلا إذا اتحدت مع 
جزيء بروتيئٍ أو عديد السكريد. 


ج- تتكون عادة المستضدات الموجودة على سطح الخلايا من خليط من الزمر 
الكيميائية المختلفة. 
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2. العوامل التي تحدد الاستمناع 
لين من اروف عانا نا الذي جملا ناقة ما تعمل كمستصدة وما الذي د مد 
قدرتها على الاستمناع» ولكن قد تلعب الصفات التالية بعض الدور في ذلك: 
1- كون المادة غريبة عن الجسم أو على الأقل عدم مقدرة الجسم على التعرف 
عليها كوفا من الذات (7اوو). 
ب- حجم ابلكزرئ» فيجب أن يزداد لوز يي عن 10 كيلودالتون: 
ج- العوامل الأخرى: تشمل جرعة لممقضد» وطريق ووقت دخوله إلى اللسم» 


التركيب الكيميائي وتعقيد الحزئ.. ١80:‏ 
تدا 


سح 
3 من ناحية بعض التعاريف التي تتعلق با تضاك + 

7- الناشبة م66م83: هو جزء صغير أله المقدرة على الاستمناع (لا يعمل 
مستضد)» ولكن إذا اقترك 0واملام6 مع جرء آخر أكبر منه؛ استطاع الحسم 
أن يتعرف على الناشبة ويكون ها الضد النوعي. وتستطيع النواشب أن ترتبط 
لاط مع الأضداد النوعية الي تكونت مسبقا نها. 

ب- ابيتوب همهؤامع: إنه الجزء الخاص والمحدد من المستضد والذي يتكون عادة 
من 6-4 حموض أمينية أو زمر سكرية» والذي يحدد التفاعل المناعي» وهو 
المكان الذي يتحد بشكل نوعي 509011160 مع الضد الخاص به. وقد يوجد على 
سطح الكائن الحي عدد من الابيتوبات 5وهمه::مهو» كل واحد منها يكوّن في 
الجسم ضده الخاص 3041600 - 60(116م5 . 


الأضداد 61500165جم 
تُعَرّف الأضداد على أنها الخزيئات البروتينية الى يكوفا الجسم استجابة لتنبيه مستضدي» 


والى تملك المقدرة على الارتباط بشكل نوعي مع المستضد الذي أدى إلى تكوينهاء 
وتدعى هذه الأضداد بالغلوبلينات المناعية 75ذان اهاوه صناحصدماء 
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1. البنية الكيميائية للأضداد 

1- بروتينات سكرية» يتكون الخرزيء من 4. سلاسل عديدة الببتيد» اثنان 'منها 
تدعى السلاسل الخفيفة» والآخران السلاسل الثقيلة 5مزهذاه لإههط 8 غوذا 
والجزيء ذو بنية متناظرة ويأخذ شكل الحرف لا. 

ب- تتحد السلاسل بروابط كبري ُّ مزدوجة 05م0ط ولأنامانؤوأل وعددها بين 
14-1 بين السلاسل الثقيلة وولاحة فقط بين السلاسل الخفيفة والثقيلة. 

ج- هناك نوعان من السلاسل اللأيفة» لامبدا (ا) وكيا () والجزء الواجد من 
الغلوبلين المناعي يحتوي على :ز(ي! متشابه من السلاسل الثقيلة. 

- يمكن تحرثة جحريء الغلوبلين”_المناعي بوساطة الأنظيمات (البابين 5أهمهم 
أو الببسين 0أوموم) إلى شدف 6م يطلق على أحدها: 
مت وهي الى تحدد الملامح وا أت الخيوية للجزيء. 
دادت] وهي المنطقة المسؤولة عن الاتحاد مع المستضد. 

ه- تقسم الغلوبلينات المناعية إلى خمسة أنماط حسب السلسلتين الثقيلتين: 

(4وا . موا . 6وا . وا . للاوا) ٠‏ 


2. تقسيم السلاسل إلى مناطق حيوية 0058185 ءأوهاوأ8 
ف كل من الْسَلِسَلتِين التقيفة والتقيلة توحد مناطقخيوية؛ 
[- السلسلة الخفيفة: فيها منطقة متغيرة واحدة (/ا) ومنطقة ثابتة واحدة 0©). 
ب- السلسلة الثقيلة: فيها منطقة. متغيرة .واحدة. (/ا) وغالباً ثلاث مناطق ثابتة 
(انه , الت . ااابه) المنطقة المتغيرة سواء من السلاسل الخفيفة أو الثقيلة» تمفل 
منطقة اتحاد المستضد بالضد. 
ولكن لكل من المناطق الثابتة وظيفة حيوية تختلف من منطقة إلى أخرى. 
3. وظيفة الغلوبلينات المناعية بشكل عام 
إن الوظيفة العامة للغلوبلينات المناعية تتضمن بشكل عام محاولة تعادل المواد السامة» حىّ 
تساعد على بلعمتهاء. كما تساعد على قتل الأحياء الدقيقة في مسار التخلص منهاء 
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كذلك تتحد هذه الأضداد مع المستضدات المتواجدة على سطح الخلايا مهيئة إياها لعملية 
هدم و تحطيم هذه الخلايا. 

وصف لأنواع الغلوبلينات المناعية 

توجد خمسة أنواع من الأضداد موا .الاوا .وا .هوا .غوا. 


والحدول التالي يعطي الصفات العامة هذه الأنواع 





كال الأاوا موا موا عغوا 
الوزن الجزيئى (دالتون) 2ت 12000 50000 120 10000 1000 
معامل التثفل 59020 2 7 19-8 6 -14 7 8 
7 الجزي: السكري 2 - 3.5 14-7 5 -9 2 -13 12-1 


التركيز في الدم (مغ /100 مل 1000 -1500 100 - 125 200 -250 3 1 - 0.05 


تثبيت المتممة (السبيل المدرسي) + عبد - - - 
عبور المشيدة 3 2 2 3 2 
عدد تحت الأنواع 35565ان06نا5 4 2 2 - - 
عدد المناطق الحيوية 005083155 4 5 4 4 5 


العمر النصفي في الدم (يوم) 21 - 23 6-5 6-5 8-2 5-1 
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ىل ااطلطا8 للعاق للم 
مكان ربط المستضد 






له ا ته/ !عم 7للع لاع ام لاه 
مكان تفعيل المتممة 


6 نلااة ع لان 1/0110 


مكان . بط الوحيدة 
لي ١‏ - 


الشكل (1): الشكل العام لجزئ الغلوبلين المناعي ‏ ويتكون من سلسلتين خفيفتين وسلسلتين 
ثقيلتين - ويظهر أماكن اتحاد المستضد 


ويفضل أن نعطي نبذة مختصرة عن كل نوع من هذه الغلوبلينات المناعية 


الغلوبلين المناعي 196(6) 
ه بمثل حوالي 9680 من جملة الغلوبلينات المناعية في الدم. 
© يوجل منه أربع تحت أصناف 665 6737 واط إلى 64 و١)‏ اعتمادا على نوع 


الرابطة الكبريتية المزدوجة 0موط ه9نطمابؤو091 . وكذلك على خاصية الارتباط 


٠.‏ معظم 06 الموجودة قِِ دم حديث الولادة مصدره دم الأم. 


© يزداد مستوى 06| بعد 6-3 شهور من الولادة ليصل إلى مستواه في الكاهل عند 
حوالي 7 سنوات. 
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الغلوبلين المناعي 1/1 (/191) 

يتكون هذا الجزيء من 5 وحدات :8086:مهم » وتتكون كل وحدة كالعادة من 
سلسلتين ثقيلتين (/1) وسلسلتين سحفيفتين إما (! ,ه ا) . 

تربط الوحدات مع بعضها سلسلة تسمى (ل)؛ وتسمى سلسلة التمفصل 6ومأط . 

يمكن لشكل جزيء الوا أن يتغير (ليأحذ أشكالا متعددة) بسبب وجود مناطق 
التمفصل. 

. دائما يظهر لاوا حين التعرض لأي تنبيه مناعي أولي. ولكن إذا تعرض مرة ثانية 
لنفس المنبه المناعي (التنبيه الثانوي) يرتفع الاوا أولا ثم يبدأ في الاحتفاء مع بداية 
ارتفاع 6وا. 

هناك بعض الأضداد الي تتكون أساساً من هذا النوع من الغلوبلينات المناعية الااوا مثل 
أضداد وازرمان» العامل الرثواني عم ع الأضداد المستغيرة 0168ه60أ]مة الطاممومط » 
الراصات الباردة متم أناووة امه اخ 

©ه لا تنتقل الاوا عبر المشيمة. 

ه هناك نمطين من /اوا| اعتماداً على تغير بسيط في السلاسل الثقيلة (1/1وا , 1/2وا). 


هه يطلق عليه أحيانا الغلوبلين الكبري (مناناطماوه)86م . 


الغلوبلين المناعي 8 (196) 

©» يوجحد نوعين من لوا أحدهما (المصلي هوا) والآخر (هوا الإفرازي) كوا ملااءع5» 
ذوا بأرمأعاعع5 . 

لي النوع المصلي: لا يعرف وظيفته بشكل تام. 

ه النوع الإفرازي: تصنعه الخلايا المصورية ؤااوه 35603ام والمتواجدة في حلايا الغدد 
الظهارية المبطنة للسبيل التنفسي والسبيل ال لفضمي ويفرز أيضا مع اللبأ مونم ونام 
والدموع الخ. 

ه كوا الإفرازي: يتكون من وحدتين تربطهما سلسلة تمفصل ل . 
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.هالا عل 211 هوا السبيل المدرسي ا355168اج للمتممة ولكنه يُفعّل السبيل 


البديل 216]084106. 


ه حينما لا يوجد موا لدى شخص فإنه سيعاني من الأجماج حاصة في الأغشية 
المخاطية؛ والتأنّب بإمه؛3» وبعض أمراض المناعة الذاتية. 


الغلوبلين المناعي 2 (192) 

ه يعرف القليل جدا عن وظائف هذا الغلوبلين المناعي. 
يرجد بكمية قليلة جداً في المصل (حوالي 3 مغ / 100مل) 
. العمر النصفي له 3-2 أيام. 

©ه لايتحمل الخحرارة» ولا الحموضة الشديدة. 


الغلوبلين المناعي 5 (19155) 

ه لقد أطلق عليه أول اكتشافه الراجنة مزوووء لعلاقته بالحساسية. 

يق بأن النعضدات الغرضة على يحدوت الأرجية تودي إلى تكريية: 

© الا يعبر المشيمة. 

© يتأثر بالحرارة. 

ه لا يعطي التفاعلات ال تعطيها الغلوبلينات المناعية الأخرى في الزجاج مم]أبا مآ 
مثل الترسيب» والتراص» وتثبيت المتممة. 


ب , المناعة الظوية 16 تتصدة 018560عج 1اء © 
الخايا الفاعلة في المناعة المكتسبة 
تشمل هذه الخلايا: الخلايا العارضة للمستضدات (56م) وااهه ومنامووع,م معولامص 


اللمفاويات (8 +7), الخلايا المصورية والوه وجموةام؛ الخلايا القاتلة الطبيعية 
ككالا) ععالنكا اوسذولق العدلات وانطممئؤ نوم الحمضات والأسسات. 
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1. الخلايا العارضة للمستضدت 


تشمل البلاعم 6و3مه236,0» وحيدات النوى» وبعض >خلايا الجهاز الشبكي 
البطاي مثل حلايا كوبفر في الكبد 5» عع]إمن»ا والدبق الصغري 
5 إوؤذاوهء6أم في الجهاز العصبي» وخلايا لانغر هانز في الخلد ... الخ. 
تستطيع هذه الخلايا أن تحيط وتبلعم في داحلها وتطهي الجسم الغريب ثم 
تعرضه 665601م أو تعرض أجزاء منه على سطحها. 

يوجد على سطحها بعض المستقبلات المامة في عملية البلعمة مثل مستقبللات 
036 رع 


تفرز هذه الخلايا مادة انترلوكين- 1 (1 .)١١-‏ 


2. الخلايا اللمفاوية 7 


تتطور هذه الخلايا في داخخل التوتة. وتتخصص إلى أنواع» وذلك بتكوين 

مستقبلات معينة عليها (ستشرح فيما بعد). 

تمثل هذه الخلايا 9680 من اللمفاويات الموجودة في الدوران. 

تقع وظائف هذه الخلايا تحت ججموعتين: 

- الوظيفة الفاعلة: 1 الخلايا المحموحجة بالفيروسات وأولاام ]لاه 
وكذلك الخلايا الورمية كما تفرز اللمفوكينات ووملاهطم صلاا. 

ب- الوظيفة التنظيمية: تنظيم عمل الخلايا الأخرى من خلايا النظام المناعي. 

حسب مجموعة المستقبلات المسماة (عناقيد التمايز مهأغدلامع,هة)أل أن 5عادنا0) 

أو باختصار (00)» وقسمت الخلايا التائية إلى مجموعتين: 

1- الخلايا 7 المساعدة: ويوجد على سطحها 004 . 03© . 602 (9665 
من بجموع الخلايا 7). ولا علاقة ب || 0لا . 

ب- الخلايا الكابتة ,0وو6)ممناة: وتسمى الخاناً 7 السامة للخلايا (16) أو 
وأكاهه:ه وعليها المستقبلات 602.003.6008. أي أن الفرق بين 
المجموعتين هو 04© ف الخلايا 7 المساعدة,008 ف الخلايا 76 السامة 
للحلايا (9035 من الخلايا 7). لما علاقة ١‏ علطللا. 


.3 
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كما يوحد على الخلايا 1 مستقبلات حاصة أخرى تسمى مستقبلات خلايا 
7 5,ه:م89666 (2))708 وقد يوحد مستقبللات ل مع وكذلك 636. 


الخلايا اللمفاوية 8 


تمثل حوالي 15-5 من الخلايا اللمفاوية قُِ الدوران. 

يوجد على سطحها جزيئات الغلوبلينات المناعية السطحية (وا 66عقكود5 (وأ5)) 
وتقسم إلى مجموعات حسب نوع الغلوبلين المناعي الموجود على السطبح. 
مده الخلايا المقدرة على التحول من مفرز لنوع معين من الغلوبلينات المناعية 
إلى نوع آخبر. 

حينما يتحد المستضد على سطح الخلية 8 تحدث عملية تغطية له وماممة© 
بجخرء من اخلية) وتنتهي العملية باحتوائه داخحل الخلية؛ هذه اللخاصة تنفرد ا 
الخلايا 8 

تتحول الخلايا 8 في النهاية إلى الخلية المصورية. 

على سطح الخلية 8 (يحانب الغلوبلينات المناعية) مجموعة كبيرة من المستقبللات 
الأخرى مثل 0019© .0020© .0021© .030 ... إل وتفقد معظم هذه 


المستقبلات عند تحول الخلية 8 إلى الخلية المصورية ااعه 385508ام . 


الخلايا القاتلة الطبيعية 5ااع© عع!!|ذ)! |311:21لاا 


حلايا لمفاوية كبيرة ومحببة» توجد في الدم دون ما حاجة إلى منبه تمنيعي 
5ن نط5 معأوه1له 7تلاماطاء 

هذه الخلايا سامة نحو أهداف كثيرة مثل الخلايا المخموجة بالفيروسات 
والخلايا الورمية ... اخ 

هذه الخلايا غير محددة .,مجموعة 1/40 أي أنها تستطيع أن ماجم خلايا دون 
وجود 1/10 الممائل شا (مثل حلايا 7). 
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5. الخلايا البيضاء المحببة وعإلءماناع! عداناصة1و 


هي مجموعة من الخلاياء تشمل العدلات وانطمم6نهلم والحمضات واأطمممزومعغع» 
والأسسات نم8250 وجميع هذه الخلايا لما المقدرة أن تتسلل من الشعيرات الدموية» 
خارجة بل :نين علايا الاسكة الخلعة تلك دورا هما فق العسلية الالتهاية, 

تقوم العدلات ببلعمة الجسيمات الغريبة» وخاصة إذا كانت مغلفة بالأضداد أو عناصر 
المنممة» أما وظيفة الحمضات الأساسية؛ فرما تتضمن قتل الحرائيم الى تَاجم الأنسجة وذلك 
بإفراز محتويات حبيباتما السامة لهذه الجرائيم؛ كما تلعب دورا في العملية الأرجية. أما الخلايا 
الأسسة والخلايا البدينة 15/عه 6256 فيوجد على سطوحها مستقبلات ال عت للأضداد من 
نحط عوط ؛ .عع أنها تستطيع الاتحاد مع هذه الأضناد فإذا حدث هذا الاتحاد عن طريق 
وجود مادة مؤرجة؛ فإنها تحفز هذه الخلايا على إفراز الميستامين ومواد أخرى نا نشاط 
حيوي ‏ مؤدية إلى المظاهر الأرجية 5وأو:هااة. 


ج . لمحة عن المستقبلات والواسمات الموجودة على سطح 
الخظايا فيما يخص الجهاز المناعي 


أثناء تمايز الخلايا المناعية نخاصة اللمفاوية 8 .7 يتكون على سطوحها بعض المجموعات 
الكيميائية الى يمكن با تمييز هذه الخلايا عن بغضهاء وبالتاللي تعتير كواسمات هذه الخلايا ‏ 
كما أن لوجود هذه المحموعات الكيميائية ور نينا خا في تقسيم هذه الخلايا إلى 
جموعات ذات وظائف حاصة ومميزة. 
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ورغم أن هذا الموضوع متسع جداء ركمقه دا فقد آثرت أن أعطي محة بسيطة وميسرة 
للتعرف عليه حى يمكن فهم المواضيع الي تذكر فيها هذه المركبات في الكتب المتخصصة. 


أولا. مجموعات عناقيد التمايز (2)010ه1)ه1غصهعه2154 4ه كنم أكدات 


إن الخلايا اللمفاوية (سواء 7 أو 8) تبدأ من حلية جذعية ااه 5690 وتمر ف مجموعة من 
المراحل التطورية بإدمووه:م0 ح تصل إلى الخلية البالغة الوه 2166م كاملة الوظيفة ‏ تتم 
هذه المراحل التطورية بالنسبة للحلية اللمفاوية 7 في التوتة وبالنسبة للحلية 8 في نقي العظم. 
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أثناء هذا التطور تظهر على سطح الخلية بعض المجموعات الكيميائية» أهمها بجموعة 
البروتينات السكرية في شكل تجمعات عنقودية 8,و:وداع» أطلق عليها عناقيد التمايز 
0 2 + ع و,ه:ونان0 واختصارا وضع فا الرمز (60)») وقد استطاع الباحثون 
معرفة التركيب الكيميائي هذه العناقيد ووجد أفها أنواع مختلفة أعطيت أرقاما. 


0.2 0. (انظر الشكل 2). 





الشكل (2) : مستقبلات خلايا 7 وتشمل عناقيد التمايز 605©: +60: أو 008 بجانب 108. 
تظهر 604 على الخلايا ١‏ المساعدة وترتبط مع مستضدات التوافق النسيجى 8 
المجموعة | . وهى موجودة على الخلايا العارضة للستضدات. 
أما 008 فتوجد على اللمفاويات 5 السامة للخلايا - ولها المقدرة على الارتباط 
بمستضدات التوافق النسيجى المجموعة ١‏ والموجودة على بطح جميع الخلايا المنواة. 


ولقد وجد أن هذه المجموعات الكيميائية 0 الغالب كمستقبلات على سطح الخلايا 
اللمفاوية» وكان أول هذه المجموعات اكتشافا هو2)©02 حيث وجد أنه يجذب الخلايا 
الحمراء للخروف على الخلايا اللمفاوية للانسان» ترتص حلايا الخروف حول بعض 
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الخلايا اللمفاوية على شكل زَهَيْرة 056:46 (خلايا 2)7 ولا تلتف على البعض الآخر 
(خلايا 8)» ووجد أن السبب ف ذلك وجود مستقبلات على هذه الخلايا أطلق عليها 
(مستقبلات الخلايا الحمراء للخروف (5880 8805 م5068 04 /10م2)2808 وال وجد 
بعد ذلك أنما ضمن مجموعة كبيرة من البروتينات السكرية الي أطلق عليها عناقيد التمايز 
ممأغة ل أمعرع ]أل أه قم أوناه وأعطيت الرقم 602. 


ثم توالى بعد ذلك اكتشاف وتمييز النجموعات الأخرى من مجموعات عناقيد التمايز واليّ 
أحمها: 
2 وهي الواسمة الكلاسيكية للخلية 7 (والي سبق وقيل أنها تستعمل للكشف عنها 
بعمل الزهيرات مع الخلايا الحمر للحروف). 
3 وهي مكونة ضمن المستقبلة المستضدية العامة ع0خم6ع66 8089608 ااوه -7 للحلايا 7 
4 تعمل كمستقبلة لمعقدات التوافق التسيجي الكبرى» الصنف !1 (|! ©لطالا). 
8: تعمل كمستقبل لمعقدات التوافق النسيجي الكبرى؛ الصنف ١|‏ (! ©1/11]. 
ومن الجدير بالذكر أن الخلايا اللمفاوية 7 قد قسمت إلى نوعين أساسين: 
1. الخلايا 7 المساعدة (:هوماوط 1) ويوجد على سطحها المستقبللات 

2 + 3نا0 + 0]04. 


2. الخلايا 7 الكابتة (السامة للحلايا) (عن»اءه01/:0) 855501/ممناة 7 ويوجد على 
سطحها المستقبلاات 002 + و00 + و00 , 


أي أن الفرق الوحيد بين 76.78 هو أن الأولى (18) عليها المستقبلة 004 والثانية (16) 
وعليها المستقبلة 08© . 

أما الخلايا 8: فوشي اط جإطسها نيعة كاززطا وواقى "الحط مسطتيلهت ايشا دق 
البروتينات السكرية وقد أعطيت الأرقام 019»© . 6020 . 6021. 

يحانب ذلك توجد مستقبلات أخرى لعناضر المتممة مثل مستقبلة 630.04.63.61 
ا ش 
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ثانيا . معقدات التوافق النسيجي الكبرى 

* (11110) عدع1درحطه) 2111197 ممطامء11150 012 [1/13 

يوحد على خحلايا أي إنسان مجموعة من المستضدات الي تميز نوع هذا الإنسان يطلق 
على هذه المستضدات بمعقدات التوافق النسيجي الكبرى 8/80 » وال تسمى أحيانا 
(مستضدات الخلايا البيضاء الإنسانية (الا) معوأعمة ءلالاءماناهعا مهصنط . 

يرث الإنسان هذه المستضدات عن طريق مجموعة من الينات موجودة على الذراع 
القصير للكروموزوم رقم 6) ترمز هذه الحينات شذه المستضدات» ولقد وجد صنفان منها 


(انظر الشكل 3). 









8001 
3 
5 
0 





1111111 - 
م !ا 1 111 1 عمقع اماعما 
ا وهات | 355ا) 
بزازانط نهم ممع مقاط زا اتطا دم موعم قلط 
معواامة ممم 


الشكل (3) : يظهر الشكل غشاء الخنية وعلى سطحها مستضدات التوافق النسيجي من الصنف 
اواا. وتركيب كل منها. 


الصنف | ١!(‏ ©11/ا) أو (االا): 

تمثل بثلاث جينات الى -هالا .8-هال! .0 -طانا. 

ه بُرَمّر هذه الخينات للمستضدات على جميع الخلايا المنواة » ولكل مستضد أشكال 
متعددة عزطمىو م الاامم (24 - ه , 52 - 8 , 22 - 0), 


* انظر التفصيل في موسوعة سهامي ومركسهم ‏ الجزء الثاني ترجمة سيد الحديدي ‏ محمرد طه ‏ عبد 
الرحمن العمر. دار القلم العربي ‏ حلب سنة 1996 (صفحة 69), 


134 الباب الأول 


©ه المستقبلة الى تتعرف على هذه المستضدات هي 008 وهي موحودة على الخلية 
اللمفاوية 10. 


الصنف ١!‏ (!! ©10ل1) أو (!ل 8الا): 


02 م 
ه. تمثل بثلاث جينات أيضاء هي 08 - شالا .00 - شالا .08 - شالكء وتُرمر 
لمستضدات عديدة الأشكال أيضا (20 - 08 , 9 - 00 , 6 - مم) 
© توجد هذه المستضدات على سطح البلاعم 0898م06)0م » خلايا 8 خلايا 1 
المنشطة» وبعض الخلايا العارضة للمستضدات وااع0 ومأخمووهع6 مووأخمة. 
تتيح هذه المستضدات الفرصة للخلايا 7 المساعدة عن طريق 004 أن تتفاعل مع 
الخلايا العارضة للمستضدات (0طم). 


ما أهمية معقدات التوافق النسيجى ف المناعة: 
ه يمكن التعرف على المستضدات بوساطة اللمفاويات 27 فقط فْ وجود ظالا. 
ه الخلايا 7 المساعدة (04© - 7) تستطيع التعرف على المستضدات الخارجية مثل 


الخراثيم» حيث تتعامل معها الخلايا البالعة) وتعرضص مستضداكًا على السطح مع أو 
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يجانب ١١م‏ الا - ولا يحدث هذا التعرف إلا إذا وجد !| - هانا. 
©»ه اللمفاويات السامة للخلايا (08© - 1) تستطيع التعرف على المستضدات إذا كانت 


في جوار الث الا فقط. وعلى هذا الأساس نحد أن معقدات التوافق النسيجي لها أهمية 
قصوى في العملية المناعية . 


ما أهمية معقدات التوافق النسيجي في ازدراع الأعضاء 30124100امومهم7 

ح يتم تقبل الغريسة يحب أن تكون معقدات التوافق النسيجي للمُعطى؛ موافقة للإنسان 
الآخذ ‏ وقد طورت طرق مختلفة للتعرف على أنواع هذه المستضدات ‏ وبالتالي يجري 
اخختبار تعيين أنواع هالا لكل من المعطي والآخذ» وكلما كان التوافق تاما كانت فرصة 
بحاح الغريسة كبيرا. 
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ما أهمية التوافق النسيجي في تشخيص بعض الأمراض 

ضالا طأأننا م2110 أء3550 ع5وه015] 

لقد وجد أن هناك بعض الأمراض الى تترافق بنسبة عالية مع بعض زمر معقدات التوافق 
النسيجي الكبرى (ها!)؛ وبالتالي فالكشف عن مثل هذه الزمر يعين على التنبؤ بمدى 
خطورة 6وأ؛ احتمال وقوع المرض عند شخص ماء والحدول التالي يوضح ذلك": 


المرض نوع اللستضد خطورة 

اليا الوقوع 5 
1. التهاب المفاصل انرثيانى 6827 567 
2. التهاب الجلد حلئى الشكل 61110123م2عط 067081115 03 56 
3. متلازمة رايتر 6010508لا5 5' /6)زع8 8527 40 
4. السكري المعتمد على الأنسولين 25 أمعلمعمع0 للادكما 084 / 083 33 
5. الصداف الشائع ؤأمقوانلا 5أ5ةأىوموم 66 13 
6. متلازمة جود باستر 60102586لإ5 5' 3511016م06000 052 13 
7. متلازمة شوغرن 501006/ا5 5' 5100120 053 6 
8. مرض بهجت 0158356 5/ أعماع8 85 4 





(الخطورة محسوبة كعدد مرات احتمال الوقوع أكثر من الشخص الذي لا يحتوي على هالا 
الخاص)" . 


بةأاماع30اتطم ,0(1992ع 200) لزأوةأ0مناصصسا 8 بزومامتطوءععلاظة ,ل للهعو2غط ,8 مقلوعك2 ,م ممكصطمل * 
(2223) وماطؤلاطنه اأوصصممط 
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مجموعة المتممة 


هي مجموعة من البروتينات ‏ تصل إلى حوالي العشرين ‏ موجودة بشكل طبيعي ف 
البلازماء» وتلعب دورا هاما في الآلية المناعية والالتهابية في جسم الإنسان ل هله 
البروتينات هي في الحقيقة مجموعة من الأنظيمات (البروتيناز) وتصنع غالبا في الكبد ‏ 
وتكون جزءا من البيتاغلوبلين. 


أولا . الوظائف الحيوية في الآليات الالتهابية 
1. تساعد على الجذب الكيميائي 0 . 


2. تساعد على هجرة العدلات والخلايا امحببة وخروجها من الدوران إلى مكان الأذية 


مسأعة وام 
3. إزالة حبيبات الخلايا البدنية ااه 56م 04 50أ]3ادامة,وهل وإفراز مكونامًا إلى الدوران. 
4. زيادة نفوذية الأوعية الدموية. 


5. تنشيط العدلات» والخلايا القاتلة الطبيعية ,ه!!ز»! 034:31 والبلاعم . 


ثانيا, الوظائف الديوية للمتممة في الآليات المناعية 


1. التخلص من المعقدات المناعية 
2 حل الخلايا (مثل الجراثيم سلبية الغرام» والأوالي» والفيروسات الممحفظة) 
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3. معادلة الفيروسات صم وؤزاه نعم اهعأنا. 
4. الطهاية ممونلؤهجادهومه. 
وحي يتم إحداث هذه الوظائف الحيوية لابد لجهاز المتممة أن ينشط أولاء ويتم ذلك 


عن طريق مسلكين رئيسين: 


1. المسلك التقليدي (الكلاسيكي) "8621م 012551021 ( انظر الشكل 4) 

يبدأ تفعيل هذا المسلك إذا حدث تفاعل بين ضد ‏ مستضد (ولذلك يسمى السبيل 
المعتمد على وجود الضد بوإو/صط:2م غأمء لمع معل لإووطائمم) 

هذا التفاعل بين الضد والمستضد يُفعَّل أولا 01 وتبدأ التفاعلات من هذه النقطة في شلال 
6 من تنشيط متتال ل 02 ثم 4© ح يتكون بعد ذلك 03 المنشّط. 


2 المسلك البديل صهتتطغعد<2 21202616 

« الايحتاج هذا المسلك لتفاعل ضد - مستضد ليبدأ (ولذتك يطلق عليه بإلهطغمم 
زو لتا جا )هم أمعلمعمعلما 

٠‏ يكفي أن تتواجد بعض امجموعات الكيميائية مثل عديد السكاكر وو0مةطء53لاادم 
أوالبروبردين أو عوامل أخرى كثيرة. 

© يبدأ هذا المسلك مباشرة من عند 3© حيث ينشط بوساطة هذه المركبات. 


المسلك المشترك: 

من 3© وحن الوصول إلى 9© يكون مشتركا بين السبيل التقليدي والسبيل البديل. 

لكل واحد من أفراد المتممة النشط عمل يقوم به من الوظائف الحيوية السالفة الذكرء 

ويمكن اختصارها فيما يلي: 

1. 05 - 9©: تكوين هذه العوامل النشيطة تؤهب لتحلل وأون] الخلايا وقتل الأحياء 
الدقيقة عن طريق ذلك. 

2. 038: يتحد مع مستقبللات موجودة على البلاعم والعدللات» وهذا يحفزها على 
عملية البلعمة. 
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3. 33» . 48©. 055©: (أي المتممات المنشطة من 03 - 05)» تنبه الخلايا البدينة 
5ااة» :35م على إفراز الميستامين» وتساعد على تقبض الخلايا الملساء. 

4. 6058 : هو أحد العناصر الي تساعد على الجذب الكيميائي 05 رمع لاه , 

5. اتحاد عناصر المتممة المنشطة على الغلوبلولينات المناعية يقلل من اتحادها مع المستضدات 
وبالتالي يقلل من تكوين المعقدات المناعية من ضد - مستضدء ومالها من تأثيرات 
مؤذية على الأنسجة. 

6. 30© : يتحد مع المعقدات المناعية» ولوجود مستقبلة ل 030 على الخلايا الحمراء 
1 فإن هذه المعقدات تتحد مع الخلايا الجمراء» الى يمكن تصفيتها من الدوران 
ف الطحال أو الكبد؛ ويكذه الطريقة يتم التخلص من هذه المعقدات المناعية الضارة. 


01145 جه 0610 
4 ل 04 
١4‏ 
02 


جد هن 
* 


إزالة تحبب الخلايا البدينة 
واتجذاب الخلايا البدينة 
والفصصة النوى 





الشكل (4): سبل تفعيل المتممة (السبيل التقليدي والسبيل البديل). لاحظ الدور المركزي 
لتحول 03 إلى 010 في كلا السبيلين. 


1: مقدمة نظرية عن المناعة وأنواعها 39 


من النبذة المختصرة السابقة عن جهاز المتممة» يمكن تصور الفوائد العظيمة الى تعود على 
الجسم من تواجد هذه المنظومة» حيث تعتبر أحد سبل الدفاع المختلفة الى زود الله يما 
الجسم حى تقيه شرور الاذيات الي تتوافد عليه سواء من الخارج (الجرائيم والفيروسات 
والأوالي - الخ أو من الداخل. 

إلا أنه في بعض الأحيان؛ قد يكون السلاح ذا حدين» مرات يقتل الأعداء» ولكن قد 
يصيب الحسم بالأذى بغير قصدء فعلى سبيل المثال» في مسار بعض الأمراض مثل التهاب 
الكبب والكلية بالمعقدات المناعية 65أطمءممانمءصمماو #«وامممه عمناصصقء أو التهاب 
الأوعية ابجموعي 5اناء85/ا وزمع:5/5 تترسب المعقدات المناعية على جدران الأوعية» 
وتحذب إليها أفراد المتممة الى تتنشط بسبب هذه المعقدات» مبتدئة التفاعلات الالتهابية 
الت تخرب الكبب والأوعية الدموية وما يتلو ذلك من تخرب للنسيج ابجاور. 


ماهي الحالات المرضية التي قد تنجم عن غياب بعض أفراد المتتمة ؟ 
لفد م وصفا العذيد من الحالات الى تنجم عن نقص واحد أو أكثر من أفراد جهازر 
المتممة» أو أحيانا العوامل المنشطة أو المثبطة الي تنظم شلال المسلك التقليدي أو البديل. 
ويمكن سرد بعض هذه الحالات على سبيل المثال لا الحصر: 
1. غياب أي من عناصر المتمنة المسؤول عن الشلك التقليدي قد يترافق مع الذأب 
الحمامي المجموعي آغا5» التهاب الأوعية» التهاب الكبب والكلية» والأحماج ال مقيحة. 
0.2 غياب العوامل المنشطة للمسلك البديل يترافق مع انتشار الأخماج المقيحة. 
3. الغياب الوراثي ل ممغنطزطام1 1© يؤدي إلى الوذمة الوعائية الوراثية 
6 0116!لا 3069100 /3110] لامعلا 
يظهر من الحالات السابقة أن قياس عناصر المتممة يفيد في الحالات الى تؤدي إلى النقص 
سواء كان ذلك للأسباب الوراثية لعنصر أو أكثر من أفراد المتممة أو لأسباب مكتسبة 
وأهمها الحالات الى يحدث فيها تفاعل مناعى. 
من ناحية أخحرى فإِن ارتفاع مستوى عناصر المتممة ليس له فائدة تشخيصية؛ لأن 
بروتينات المتممة تعتبر ضمن بجموع بروتينات الطور الحاد ومأهم]م ووولام ]نامج أي 
أنها ترتفع ف معظم الخالات الحادة كالالتهابات» والرضح وصمدقء7 والأورام. 
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ما هي العوامل التي تخرب مجموعة المتممة في الزجاج 0:ؤئ, دة 

يتخرب أكثر أفراد يجموعة المتممة في الظروف التالية: 

1. إذا جمع الدم على مانع تخثر. 

2. رفع درجة الخرارة (رفعم الحرارة إلى 56م لدة نصف ساعة كاف للتخريب). 
8 “خرن المضل غرب المسمة خاصة +6: 


قياس أفراد المتممة 
عكن قياس أفراد المتممة كما يأن: 


1. قياس المقدرة الانحلالية 1450© : يقيس هذا الاحتبار بشكل كمي المقدرة الوظيفية 
بخميع عناصر المتممة ككل. ومبدأها مقدرة المصل المراد احتباره على إحداث انحلال 
0 من كمية معينة من معلق من خلايا الخروف الجمراء الحسسة 
بأضدادها 58860 56051:260. ومن الجدير بالذكر أن هذا القياس يقدر نشاط كل 
من السبيل التقليدي والبديل» ولكن لا يكشف عن الاضطراب أو النقص ف عنصر 
معين في هذين السبيلين. 

2. قياس كمي لكل عنصر على حدة من عناصر المتممة: يتم في مثل هذه الاختبارات القياس 
الكمى لكل واحد من عناصر المتممة على حدة» مثلا قياس 603 أو04... اخ. 
وتستعمل الطرق المختلفة للقياسات المناعية في تلك الاحتبارات مثل الانتشار 


المناعي أو طرق الكدر أو طرق العكر ... الخ. 


الباب الثاني 


الاستجاية المناعية 
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الاستجابة المناعية 





عرف الاستجابة المناعية على أفها كل العمليات الحيوية الى تتم في الجسم حين تعرّضه 
لمستضد غريب عنه؛ ف محاولة للتحلص من هذا المستضد» وذلك بتكوين الأضداد النوعية 
له. في حين أن هذه العملية المقصود منها التخلص من أو معادلة المستضدات الخارجية 
الضارة بالجسم (الحراثيم والفيروسات... الخ)» ولكن تحت ظروف نخاصة» إذا تعرض 
الجسم لنفس المستضدات لرة ثانية فقد يثير ذلك استجابة مؤذية ومخربة للأنسجة: العملية 
ال ستشرح تحت عنوان فرط التحسس 0189ا1وم56,هملاط. من ناحية أخرى فإن أهم 
ما بميز النظام المناعي في الجسم هو مقدرته الفائقة على التمييز بين الذات واللاذات 
أأعوممم ب8 - كأة5) ولكن في حالات خاصة وق مناسبات استثنائية قد تطرأ ظروف تفقد 
فيها تلك الخاصية» وعندها يكوّن الجسم أضدادا نحو بعض مستضداته الذاتية 
5 - ]اء5 عملية سيتم شرحها تحت عنوان المناعة الذاتية إزن1أصناصصأمناة. 


ماذا يحدث إذا تعرض الجسم لمستضد غريب عنه؟ 


إن دخول أي مستضد إلى الجسم على سبيل المثال حقن مستضد غريب وريديا ‏ 

فإن الجسم سيحاول التخلص من هذا المستضد» وسيمر ذلك في مراحل ثلاث: 

1. ف الدقائق الأولى سيحتفي 9090-70 من هذا المستضد من الدوران» وذلك بعد 
مروره ثٍ الطحال والكبد والرئة. وذلك عن طريق عملية البلعمة» وخاصة أن 
البلاعم تنواحد بتراكيز عالية في تلك المناطق» ومن الحدير بالذكر أن المستضدات 
الذوابة أصعب ف بلعمتها من الجزيئات والكداسات غير الذوابة. 

2. المرحلة الثانية هي التعامل مع هذه المستضدات عن طريق تقريضها وهضمها عن 
طريق مجموعة الأنظيمات الحالة وومنزا2م»ة ودأولام,4لاط)؛ وتستغرق هذه العملية 


44 الباب الثاني 





من أيام إلى عدة أسابيع؛ فكلما كانت جاهزية اللمسم لصنع الأضداد عالية قصرت 
هذه الفترة. 

3. المرحلة الثالثة هي مرحجلة صنع الأضداد. وأهمية ذلك» هو أن تكون الأضداد 
النوعية هذه المستضدات يساعد جميع العمليات المناعية الي من شأفها التخحلص من 
تللف الأضداد كالبلعمة والطهاية وافضم.وسنقوم بشرح هذه المرحلة فيما يلي: 


تكوين الأضداد دماغ دده بولوطغسم 


إن تعرض الجسم لأول مرة لمستضد معين يؤدي إلى ما يطلق عليه بالاستجابة الأولية 


06 م165 بإ مزاءم والي تتميز بالتالي: 


الاستجابة الأولية 

1. رغم أن استجابة الجهاز المناعى سريعة؛ بحيث يبدأ تكوين الأضداد في عدة دقائق 
إلا أن ظهور الأضداد ف المصل بكمية يمكن الكشف عنها قد تستغرق 10-5 أيام 
بعد التعرض للمستضد. 

2. تسمى هذه الفترة بين دخول المستضد وبين ظهور الأضداد بفترة الكمون 
0 13:606. بعدها يبدأ عيار الأضداد في الإرتفاع ليصل إلى الذروة قي عدة أيام 
إلى عدة أسابيع ويبقى ثابتا لفترة قصيرة» يبدأ بعدها العيار في الهبوط ببطء. 

3. إن الأضداد الي تظهر في أول الأمر تكون من نوع //اواء ويتبعها بعد ذلك ظهور 


الأضئاد من النوع 6و1. 
ن النوم 
الإستجابة الثانوية 26500256 56002022 
إذا حدث ودحل المستضد مرة ثانية إلى الجسم فإن الاستجابة المناعية تكون سريعة 
ونسمى الاستجابة الثانوية» والي تتميز بالتالي: 
1. تككون فترة الكمون قسيرة. 
2. يكون ارتفاع عيار الأضداد أكبر بكثير من الاستجابة الأولية» وكلما كانت الفترة 
بين دحول المستضد أول مرة وثاني مرة قصيرة كانت الاستجابة أقوى. 
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3. ترتفع كمية الأضداد من النوعين الاوا . 6و١‏ ولكن تكون السيطرة على حساب 6#وا. 
0.4 يبقى ارتفاع الأضداد في الدم لفترة أطول بكثير من الاستجابة الأولية. 


تواتر الحدثيات المناعية منذ دخول المستضد إلى الجسم 

1. حينما يدخل المستضد إلى الجسم لا بد من عملية إعداد أولية ومأو5وهم,6) ويحدث 
ذلك بأن تأحذ هذا المستضد (حرئوم أو فيروس... الخ) حلية بالعة ووهامم/6قم 
وهي الى تقوم كلا الإعداد» ثم تظهر أجزاء من المستضدات على سطحهاء 

2. حين تستطيع الخلايا اللمفاوية أن تتعامل مع المستضد المعروض أو أجزاء خاصة منه 
يطلق عليها الابيتوب همه:]زمة؛ لا بد أن يتحدد أي نوع من الخلايا الي ستتفاعل 
معهاء هل هي الخلايا التائية المساعدة (75]» أم الخلايا التائية السامة للخلايا (10). 
يتم هذا التحديد 868161155 عن طريق معقدات التوافق النسيجي الكبرى (1/140). 

3. ظهور ال مستضدات على سطح البلاعم يجانب || -0/110 سيؤدي إلى تفاعلها مه 
حلايا 7. في حين ظهور المستضدات يجانب | - 40االا سيؤدي إلى تفاعلها مع 10. 

4 الخلية التائية المساعدة (ط1) ستنشط الخلايا الباثية (8) الحاملة لمستقبل المستضد لعمل 
نسيلة تستطيع أن تفرز الأضداد النوعية لهذا المستضد. 

5. الخلية التائية السامة للخلايا (16) ستتحد مع الخلايا المخموجة وامحتوية على 
سطحها المستضد + | - 6 ب[[ايا وتقتل هذه الخلايا وتتخلص منها. 


تعامل الجهاز المناعي مع الانواع المختلفة من الأخماج 

لحقيقة إن الإصابة بخمج ماء وشدة الأذية الي تنتج عن هذا الخمج تعتمد على عوامل 
كثيرة بعضها خاص بالمضيفء مثل حالته الصحية العامة» وعمره» فالإصابة تكون أشد في 
فايئ امال العمري (أي الطفولة والكهولة)» كما تعتمد على جهازه المناعي وقوته» 
عير نا لكان نمدا لمشيو قن سرس تاها لنفس الخمج أم لا. من ناحية أخرى 
فالعامل الثاني الذي يلعب دورا في شدة مظاهر الخمج يقع على مواصفات العامل الخامج: 
مثل مقدرته على اختراق الحواجز الطبيعية كالجلد أو الغشاء المخاطي ... الم؛ ومقدرة 


46 


الباب الثانى 


هذا العامل الخامج على التصدي لقوى الدفاع الجسمي سواء الطبيعية أو المكتسبة» مثل 
وجود محفظة أو إفراز مواد واقية...ا. 
من أجل ذلك فتعامل الجهاز المناعي ف اللبسم يختلف من إنسان إلى آخرء ومن حمج معين 


إلى حمج آخرء ولكن هناك بعض العموميات الي يجب معرفتها ف تعامل الجسم مع 
الأحماج المحتلفة. 


.1 


إن أول العمليات الدفاعية الي يتصدى بما الجسم للأماج هي عملية البلعمة 
5 ه وتنشيط مسالك المتممة» وقد يستغرق ذلك عدة دقائق من 
وصول الخمج إلى داخل اخسم. 

لا يتضح نشاط تكوين الأضدادء أو المناعة المتواسطة بالخلايا إلا بعد عدة أيام من 
دخول الخمج إلى الجسم. (إلا إذا كان الجسم قد تعرض مسبقا لنفس الخمج)» 
حينها تظهر الأضداد أو المناعة المتواسطة بالخلايا بسرعة. 

إن نشاط الأضداد وعوامل جهاز المتممة تكون له اليد العليا في العملية المناعية في 
حالة الأخماج بالعضيات الحيوية الحرة في الدم أو سوائل الجسمء في حين تكون 
المناعة المتواسطة بالخلايا أكثر وضوحا ونشاطا في حالة الخمج بالعضيات الي تغزو 
إلى داحل الخلايا. 

إن مظاهر الخمج (أعراض وعلامات واختلاطات) تظهر حينما يستطيع العامل 
الخامج أن يتهرب أو يتغلب أو يثبط العمليات المناعية والدفاعية العاملة وقت دخول 
العامل الخامج. 

حيث أن الأضداد من الصنف الاوا هي الي تظهر بوفرة في بداية التعرض للخمج 
سواء في التفاعل المناعي الأولي أو الثائري» فالكشف عنها له أهمية خاصة في معرفة 
الإصابة الخمجية الحديثة» وتنطبق هذه المقولة بشكل خاص على الأحماج الي لا 
تكون ها مظاهر نوعية أو واسمة لهذا الخمج؛ أو حينما يتعلق الأمر بأخذ قرار سريع 
قبل ظهور كامل الصورة السريرية للخمج. والمثل الواضح لمثل هذه الأحماج هي 
المجموعة الي يطلق عليها 708014 وهي اختصار: 


(5قمعع 1ط ,5دءأ/اماة وعدممغلا2 ,قالعطنظ ,رقدوواممغ<ه1): 
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فرط الحساسية 


لقد سبق وذكرنا أن العملية المناعية في الإنسان قد لقت لردء الأضرار الناجمة عن 
لواح سافان فق إن اناد لر ياي ولكن أجانا تقل راق الي و مر كاين 
الأمان» وتتحول العمليات المناعية إلى أذية حقيقة تصيب الأنسجة والأعضاء فاعانا 
الجسم ككل» بل وف بعض الحالات قد تقضي على الحياة بكاملها. وبمكن مناقشة المضار 
الى تنجم عن الأنحراف عن الهدف الطبيعي للعملية المناعية تحت عنارين ثلاثة: 


1. فرط الخساسية. 
2. المناعة ضد الذات ب7زإ+أصلامدمأ0]ناة. 


3. رفض الغريسة 000 معز6, 9,86 


خرط الحسساسية 10117ومع25ء موقط 


إذا أدت الاستجابة المناعية إلى أذية للنسيج» وبعض المظاهر الخاصة أطلق على هذه الحالة 
فرط التحسسء» وقد قسمت إلى أربعة أفاط. 

1. السمط الأول لفرط التحسس أو ما يسمى التفاعل التأقي: 5أكاةالإطمقمة 

2. النمط الثاني ويدعى أيضاً التفاعل السام للحلؤيا: مونمءهع» ء0]مالات 

3. النمط الثالث ويدعى اضطرابات المعقدات المناعية: 55,05 ذل )ءام ممم - ع لاناططصا 


4. الشمط الرابع ويدعى فرط التحسس المتأخر: ألا أكمعوععملاط لعلزواع0 . 
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أولا . النمط الأول لخرط الحساسية او التفاعل التأقي ك م 


يطلق على هذا النمط بفرط الحساسية العاجل باتلا أوموممعمبرط ‏ 6دألعصمص]ز لأن 
الأعراض والعلامات تظهر في غضون دقائق من حدوث التماس مع المستضدء وق هذه 
الحالة يطلق على المستضد المادة الآرجة «أومهااج. إن الخلايا المتواسطة في هذا النمط من 
فرط التحسس هي الخلايا البدينة وااو »ووم أو الخلايا الأسسة وااو اأنامهوة8) 
والمستفعلة مسبقا بوجود الغلوبلينات المناعية 8و١‏ على سطحهاء حينما يدخل نفس 
المستضد أو المادة الآرجة مرة ثانية فإنه يتحد مع وا النرعية لا والموجودة على سطح 
هذه الخلايا» تحفزها على إطلاق مكونات حبيباما 24069280013150 واليَ تتضمن كثيرا 
من المر كبات الحيوية الفعالة وهي المسؤولة عن جميع أعر اض وعلامات الحالة التأقية. 
وتعتمد شدة هذه المظاهر إلى حد ما على حجم جزء المادة الارحة» وعلى طريق دخوله 
إلى الجسم سواء عن طريق التماس مع الخلد أو الاستنشاق أو الامتصاص من الأمعاء أو 
حي عن طريق امن إن المواد الي تفرز من اويا البدينة والأسس تشمل مركبات 
موعودة نينا سل اللمعانين إن مو اكز بعد تطدهيا . طق البزوم لعا علة ند زات 


0م واللكيوتر ينات 5 مع م انع ٠‏ . 


من الأمثلة السريرية على هذا النمطء الشرى ؤز,ئوء1:/لاء حمى الكلاً ,ويه؟ تروط الر 
االقصبي بي التحسسي) التبهاب الأنف التحسسبي» » والصدمة التأقية. 


ثانيا. النمط الثاني لغرط الحساسية أو التفاعل السام للخايا 

(أو الحا للخلايا ء1)ج[هغجر0) 

إن هذا النمط من فرط التحسس هو ببساطة اتحاد بين ١96‏ أوا/اوا للمستضدات النوعية 
لما والموجودة على سطح الخلايا. حين يتم التفاعل بين الأضداد ومستضداقاء تتنشط 
مجموعة المتممة وتؤدي إلى تخرب هذه الخلايا وزولزاه/©. 

الأمثلة على الخلايا الى تنحل بواسطة هذه الآلية من فرط التحسس تشمل الكريات 
الحمراء والكريات البيضاء والصفيحات الدموية ... الح مثل التفاعلات الانحلالية في أثناء 
نقل الدم» أو الداء الانحلالي لحديثي الولادة... الم. 
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قد ُحدث الأضداد السامة للحلايا 2041600165 مأكاه]م]لإه والموجهة ضد أجراء من نخلايا 
الأنسجة المختلفة مثل ما يحدث في متلازمة جود باستر 0,08ملاة 35160/6'8م6000 قد 
تحدث تخرباً لخلايا هذه الأنسجة ف الكلية مؤدية للبيلة الدموية وف الرئة مؤدية لنفث 
دموي. وقد تنتهي هذه الحالة بالقصور الكلوي. 


تالثا , النمط الثالث لغخرط الحساسية أو تفاعل المعقدات المناعية 

في الحالات الطبيعية» تتحد المستضدات الحوالة في الدوران مع نظائرها من الأضداد (6وا 
أوالاوا) مكونة معقدات مناعية 5©<«وامم,مه ومدامم 1 يتخلص منها الجسم عن طريق 
البلعمة أو التقويض. 

ولكن في حالات النمط الثالث لفرط الحساسية» هذه المعقدات المناعية المتكونة في مواضع 
معينة أو ا محمولة ف الدوران» تترسب على خلايا الأنسجة المحتوية على مستقبلات هذه 
المعقدات محفزة عناصر المتممة مما يؤدي إثارة العملية الالتهابية» مما في ذلك جذب 
العدلات والبلاعمء وافراز المواد الكيميائية الفعالة. ومن الأمثلة السريرية على ظاهرة 
تفاعل المعقدات المناعية المعممة حدوث مجموعة من الأمراض يطلق عليها أدواء المعقدات 
المناعية المزمنة مثل : داء المصل 5 موه صنمع5 > الذأب الحمامي 51» التهاب الكبب 
والكلية الحاد المعممء الحمى الرثوية» والتهاب المفاصل الرثياني» التهاب الشرايين العقدي 
8 901115])ولااوم. وتتظاهر جميع هذه الأمراض بواحد أو أكثر من التهاب المفاصل» 
والتهاب الكبب والكلية؛ والتهاب القلب وأخيرا التهاب الأوعية بدرجات مختلفة من كل 
منها. 

أما ظاهرة ارئوس مهموصمومههم وداط]ءم (أو التهاب الأوعية الناخر 65آانه5وة/ا ومأعاغمعهم 
فيعتبر مثلاً آخر لتفاعل المعقدات المناعية الموضعم ‏ وقد شوهدت هذه الظاهرة في 
التجحارب على الأرانب» فبعد حقنها المتكرر تحت الخلد .ممستضد (مصل الحصان) ‏ 
وبعد فترة زمنية تتكوّن في جسم الأرنب أضداد لمصل الحصانء عند ذلك إذا حقن مصل 
الحصان تحت الحلد فإنه يسبب وذمة؛ ونخر ف مكان الحقن. وبالفحص التشريحي تبين 
وجود التهاب أوعية ناخر وخاصة تخرب في الغشاء القاعدي للأوعية الدموية. 
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رابعا. النمط الرابع لغفرط الحساسية أو فرط التحسس المتأخر 

يسمى هذا النوع أيضا بفرط التحسس الآجل لكألل أومعدمومباط لوبرواوك أو أحيانا فرط 

التحسس المتواسط بالخلايا 12:60لءم - (اوح » ويختلف عن الأغاط السابقة أن لا علاقة 

له بتصنيع الأضداد أو تداحل عناصر المتممة. إن الوسيط في هذا النوع من فرط التحسس 

هو اللمفاويات 7 المحسسة 5ع]لاه000م0لاا 7 5905141260 و كذلك البلاعم احسسة. 

إن تفاعل السلين علزانءءءطن1 هو المخال الكلاسيكي هذا النمط من فرط التحسس. إن 

حقن جرعة بسيطة من بروتينات عصيات السل (أ0:6/م عقاناء:6ن1 في شخص محسس 

(أي دحلت العصية إلى الخسم مسبقا)» ستؤدي إلى ظهور منطقة بحاسئة ملتهبة 

ةناما لإره:ةصمممواكمز في خلال 48-24 ساعة. 

وتفسير ذلك أن اللمفاويات المحسسة تفاعلت مع المستضد المحقون» وبطريقة ما تتجمع 

اللمفاويات امحسسة إلى مكان المستضد. يحرر اتحاد اللمفاويات مع المستضد بعض 
7 7 و 8 - 

اللمفوكينات 5همأاهدام/ا الى تبدأ تسلسل العملية الالتهابية. 
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المناعة الذاتية 





83 لاد . ١‏ 5 الدياء» 56 5 0 2 00 5 1ه 
في الإنسان لطبيعي يستطيع جهازر المناعي لتعرف على المستضدات الذانية 
5 اهو وبالتالي لا يصنع ها أضداداء ولا تتحسس اللمفاويات ها هذه الحالة 
يطلق عليها التحمل المناعي الذاتي ع00ه,ها1ه: 8611. وقد سبق وشرحنا أن هذا الجهاز 
المناعي من ناحية أخحرى يتعر ف على المستضدات الغريبة أو اللاذاتية 14|اعوومومص فإذا ما 
حاكها حدثت الاستجابة المناعية ©5م0م85 عمناماماً الي تحدثنا عنها سابقا. 


و جم 


من هذا المنطلق نستطيع أن تُعرف المناعة الذاتية على أنما الحالة ال يفقد فيها الخسم 

المقدرة على التعرف على الذات أو ممع آخر تختفي أو تتغير أو تقل عملية التحمل 

المناعي» وبالتالي يعامل بعض بروتينات الأنسجة على أفها مستضدات غريبة» وينتج عن 

ذلك استجابة مناعية ضدها وهذه الاستجابة إما أن تكون: 

1. بتوسط نخحلايا 8 (مناعة خلطية): حيث تتكون غلوبلينات مناعية (أضداد) 
لبروتينات هذه الأنسجة؛ تتحد معها ‏ وثثير مختلف مسالك الاستجابة المناعية 
الناتجحة من اتحاد الضد والمستضد. 

2. بتواسط حلايا 7 السامة للخلايا (مناعة بتواسط الخلايا): حيث تتحسس هذه 
الخلايا السامة أو الحالة تلخلاياء وتتفاعل مع بروتينات خلايا الأنسجة مؤدية في 
النهاية إلى تنخرها أو تحللهاء وما ينتج عن ذلك من أذية للأنسجة. 


ويمكن تعداد بعض ملامح ومميزات المناعة الذاتية بشكل عام 


1. وجود الأضداد (للمستضدات الذاتية) إما متحدة مع هذه المستضدات على أغشية 


الخلاياء أو جائلة ف الدروان. 
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2. وجود الخلايا اللمفاوية المحسسة وف الاء هطمصباا 260زؤزوموه إما في الدم ا حيطي أوق 
رشفات من الأعضاء اللمفية مثل الطحال أو العقد اللمفية. 
3. الأعضاء المصابة بالمناعة الذاتية مرتشحة بمختلف خلايا الالتهاب المزمن. 
4. في المناعة الذاتية من النمط المتواسط بخلايا 8 (مناعة خلطية) نحد ارتفاعا في 
الغلوبلينات المناعية في المصل» ونقص ف عناصر المتممة. 
5. يوجد فرط تنسج في الأنسجة اللمفاوية (العقد اللمفاوية» الطحالء الكبد... الخ) 
6. يحدث تراجع وشفاء ولو جزئي لهذه الأمراض باستعمال الأدوية المثبطة للمناعة 
لاموءع 1ش 51٠6‏ 5ع1م من 5 50لا اللا 
إن النظريات الي تشرح لماذا تختفي أو تفقد عملية التحمل المناعي الذاي» طويلة جداء 
ولكل منها ما يؤيدها أو يعارضها. ونكتفي فقط بالعناوين الأساسية الي تشرح 
الموضوع. وهي ف الحقيقة بحوعتين من الأسباب: 
آلية التعرف في الحهاز المناعي: 
© إما كانت مختفية» ولأسباب كثيرة ظهرت واعتقد الجهاز المناعي أكها غريبة. 
هذه البروتينات تغير شكلها بفعل مواد كيميائية أو أدوية أو أشعة أو حمج 
ب- أسباب أثر ت على آليات التعرف نفسه في الجهاز المناعي فأصابته ببعض الخلل. 
وهذه الأسباب إما ورائثية أو كيميائية...الم. 


أنواع أمراض المناعة الذاتية 
لقد قسم علماء المناعة هذه الأمراض إلى مجموعتين : 


1 المناعة الذاتية التي تصيب عضوأ خاصا عتكنهءم5 صسدنه: 


وذلك حينما تقتصر الإمراضية على عضو خاص مثل ققر الدم الخبيث 2060018 5نامأءاموم 


: 1 
أو داع هاشيمو تو او داع أديسوت. 
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ب المناعة الذاتية غير المحددة في عضوء 50601 دونه 2ه2: 

حينما لا تتوضع الأذية في عضو معين» ولكنها قد تصيب أكثر من مكان في الجسم مثل 
الذأب الحمامي المجموعي» حيث قد تنتشر الإمراضية في أكثر من مكان كالكلية والجلد 
والقلب والعين....الم. ومن أمثلة هذه امجموعة الحمى الرئوية, والتهاب المفاصل الرئياني 
5ط لأهغوصروم » التهاب الخلد والعضلات #5أوملادمه#وصمعل» التهاب الشريان 
العقدي 500056 2/1615 ة/رهم. 

وفي نفس الوقت هناك بعض أمراض المناعة الذاتية الي لا يمكن وصفها في أحد 
التقسيمين مثل فقر الدم الانحلالي المناعي الذاتي؛ نقص الصفيحات بمجهول السبب 
مم لء هطلمهء7 عنطتهم0105| » متلازمة شوغرن عتومءلدلاة 260'5و5[0 ... الخ. 


ويبين الجدول التالي أهم الأمراض المنيعة للذات: 


الأمراض المنيعة للذات الرئيسية* 


التصنيف المنطقة المتأثرة الملرض الأضداد الذاتية الموجودة 
الجهازية النوعية الدرقية هاشيموتو 70010أط5ةلا الثيروغلويبلين «[اناطداومعلاط” 
غريف 0122:6'5 ستقبلات ال 715 
المعدة التهاب المعدة الضموري الخلايا الجدارية 
فقر الدم الوبيل العامل الداخلي 
الكظر أديسون الخلايا الكظرية 
المعثكلة السكري الشبابي الخلايا الجزيرية الوه 6©ا5! 
الكبد التهاب الكبد المزدن الفعال العضلات الملساء والبروتين 
الكيدي النوعي 88. 
الأمعاء التهاب القولون التقرحي ١‏ مستضد قولوني 
الجلد ذاه الفقاع الجسيمات الرابطة 
01012102050 


* مأخوذة من موسوعة سهامي وموكسهام للأمراض الباطنية ‏ ترجمة سيد الحديدي ‏ محمود طه وعبد الرحمن 
العمر . حلب دار القلم العربي سنئة 1996 ص 986 
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الجهازية اللانوعية 


المنطقة المتأثرة 


الموصل العصبي العضلي 
الغدد اللعابية. العين: 
الفاصل 

الكلية. الرئة 

الكبد . الغدد اللعابية 
المفاصن 

الرئة 

الدم 

الجلد 


الكلية 


المرض 

فقر الدم الانحلالي المناعي 
الذاتى هلام 

فرفرية نقص الصفيحات 
الغامض م7| 


الوهن العضلي الوبيل 


متلازمة جو غرن 


متلازمة غود باشتر 
التشهم الصفراوي البدئى 
التهاب المفاصل الريثانى 


التهاب العضضلات 


تصلب الجلد 


الأضداد الذاتية الموجودة 


الكريات الحمر 
الصفيحات 


مستقبلات الأستيل كولين 


الخلايا اللعابية والأقنية 


الغشاء القاعدي 
المتقدرات 


6 (-> معقد مناعى) 


هلاه (معقد مناعى) 


الذأب الحمامي المجموعي كريات حمر : صفيحات 





0 
المناعة والغرائس 


يتم ف الوقت الخاضر عمليات غرس لكثير من الأعضاء أو أجزاء منها» من بحسم إنساكن 
معط إلى اخر مستقبل» وتشمل هذه الأعضاء المغترسة» نقي العظام» والعظام نفسهاء 
الخلد؛ الكلية» الكبد» القلب» الصمامات القلبية» المعفكلة» قرنية العين» الرئة . 

وتلعب المناعة 91 هاما جداً الدور الأساسي فيما إذا كان الجسم المستقبل 
للغريسة سيرحب ها ويبقي عليها وعلى وظيفتهاء أم سيلفظهاء ويرفض بقائها بالجسم بل 
أحيانا يكون أكثر عدائية ويحطمها أو يقتلها ثم يلفظها. 

ولولا التقدم في علوم المناعة في اتحاهين» لما تقدم علم زراعة الأعضاء كل هذا التقدم 
المللاحظ هذه الأيام» الانحاه الأول هو التقدم قي تقنية تقنية عمليات التصالب 0 والتوافق اأنسيجي 
لالط أخقمممعمنوتط 8ه ومنتطعغهه عناوذاا. ل الثاني هو الأحاث المستمرة 
والنجاحات المتنالية في إيجاد الوسائل الى تكبت المناعة من أدوية ووسائل أخرى 
م56 5ع مم ن 5 0 نا الا ولأن موضوع اغتراس | الأعضاء أصبح من ) المواضيع الشائعة) 
والح تشمل جميع اللخضعنات الطبية» فإن دراسة علم المناعة وعلاقته باغتراس الأعضاء 
أصبح تخصصاً منفردا اها ولكن لزاماً على كا ل دارس للعلوم الطبية أن يكون لديه 
جرد المعلومات العامة حى ولو من ناحية الثقافة العامة كذا الفرع الحديث» وسأحاول هنا 
أن أبسط الموضوع حى يفي بهذا الغرض ويتيح الفرصة لمن يريد التوسع بعد ذلك لتكوين 
الأرضية الي ينطلق منها 
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وسائل التصالب والتوافق النسيجي 


إن توافق أنسجة المعطي والآخخذ هو أحد الضرورات الواجب التأكد منها إذا أريد للطعم 
1 (أو العضو المراد اغتراسه) أن يثبت ويقلل قدر الإمكان احتمالات رفض الجسم له 
ويمكن إجراء هذا التوافق بالآليات التالية: 
7- أولاً تصالب الزمر الدموية (880)» يجب أن تكون متوافقة. 
ب- يجب التعرف على أنماط هالا سواء للمعطي أو الآحذ ويجب أن تكون متوافقة. 
ويتم تعيين الأغماط وتوافقها بطريقتين: 
1. الختبار انسمام الخلايا اللمقاوية بإغاعأءاهغ0غلاعه طمصصلاا. 
2. الخحتبار تفاعل الخلايا اللمفاوية المحتلطة (18ال/ا) ممنتموء8 عالاءمطصصينا لعءاانا 
(وهذه الطرق ستشرح باختصار في الحزء العملي) 
ج- تصالب مصل المريض مع هالا ا موجودة على لمفاويات المعطي» لمعرفة وجود أضداد 


مسبقة التكوين في مصل الآخذ يمكن أن تتفاعل مع مستضدات هالا للمعطي. 


تفاعل الطعم الموجه ضد الثوي 


إن الشرح السابق كان تفاعل الثوي الموجه ضد الطعم سواء كان قبوله أو رفضه. ولكن 
في هذه الحالة تكون الأذية أو المرض أو التفاعل موجه من الطعم نفسه ضد المضيف. 
ويعنٍ تعبير (تفاعل الطعم ضد الثري 61/818)؛ أنه حينما يغرس عضو إنسان مناعته 
سليمة؛ في إنسان ذي مناعة ضعيفة؛ فإن خلايا 7 في العضو المرروع تتعرف على 
بروتينات أنسجة المضيف. (خصوصا إذا كانت غير موافقة للطعم) ‏ حينها تعلن الحرب 
عليها ‏ وتبدأ حدثيات مناعية متواسطة بالخلايا في أنسجة المضيف. تتظاهر سريرياء 
بشذوذات كبدية» وطفح جلدي مشابه لطفح الحصبة؛ واسهالات؛ ويبدأ الضمور العام 
في الظهور» وقد تنتهي الحالة بالوفاة. 

أشد ما تنظاهر هذه الحادثة في ازدراع نقي العظام في الحالات الي تستلزم ذلك؛» 
وبدرحة أقل فْ زراعة الكبدء وأجزاء من السبيل المعوي والحلد» وقليلا ما تشاهد في 
ازدراع القلب والكلية» وذلك لأن هذه الأعضاء تغسل جيداً للتحلص من أكبر كمية من 
حلايا 7 قبل زراعتها. 
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من أجل ذلك فإن زراعة نقي العظام تستلزم تطابما نسيجيا مطلقاء وإلا تعرفت سخحلايا 7 
(الموجودة بوفرة في النقي) إذا لم يكن هناك تطابقاً ا على مستضدات المضيف. 
وتتحسس لما 506816280 وتبدأ هجومها على خلايا المضيف. 


يحانب ذلك لقد طورت وسيلة للتخلص من سخحلايا 7 أو الإضعاف من فاعليتها ف نقي 
المعطي قبل حقنه وذلك بإضافة المصل المضاد لخلايا التوتة لالارع5 الام مالا 30116 مع 
عناصر المتممة إلى النقي قبل حقنه. وا باستعمال مثبطات المناعة بشكل جيد ومكثف 


تفاعلات رفض الطعم كدمنعدء: دمناءء ز26 


قد يحدت رفض للطعم باليات تختلف عن بعضها في الطريقة وق الزمن» ولكن وصفت 

ثلاث أنواع مهمة: 

1. الرفض فوق الحاد ممناعمزع: عالاعقنعم بزل 
يحدث هذا الرفض في حالة ما إذا تم الغرس بين معط ومتلق ليس بينهما توافق لزمر 
مقم أر وجد في دم المتلقي أضداد مسبقة تتفاعل مع مستضدات المعطي. تحدث 
التفاعلات يمجرد وَضْل الأوعية الدموية للغريسة مع أوعية المتلقي والي تتمثل 
بتفاعلات مباشرة من النوع الخلطي (تفاعل الأضداد في المعطي مع مستضدات 
المتلقى في وجود عناصر المتممة). تتنخر سخلايا الغريسة» ويحدث تفاعل التهابي 
شديد. كما قد تتكدس الصفيحات وتحدث خثار في الأوعية» بجانب التقبض 
الوعائي الشديد الذي قد يعيق بشكل تام دوراكن الدم ف الغريسة وموقًا. 

2. الرفض الحادأو المتسارع 266819853160 01 016ا36: 
يحدث هذا النوع بعد 30-10 يوم من عملية الإغتراس» ويعتقد أن هذا النوع من 
الرفض بسبب مناعة متواسطة بالخلايا 26013:60 اأوه» حيث تبدأ بعض خلايا 7 
للمتلقي في التحسس لبعض مستضدات الغريسة الي تتعرف عليهاء؛ ثم تبدأ سلسلة 
التفاعل المناعي. هذا التحسسء والانقسام الخلوي للخلايا 7 يأخذ هذا الوقت في 
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3. الرفض المزمن م116نهعزعء؟ عأصمعداء : 
يمكن أن يكون هذا النوع من الرفض بتواسط الخلايا أو بتواسط المناعة المخلطية أو 
بكليهما. ويحدث الرفض هنا بطء فك سارف الهو را عه 0 
ذلك قد يكون لوجود مستضدات ضعيفة لا تثير العملية المناعية بشكل حاد. 


التنبيط المناعى 12122111:050221:6551:003 

لقد تبين من الشرح السابق أن الاستجابة المناعية هي إحدى أهم وسائل دفاع الجسم ثم 
أوضحنا أنه في ظروف خاصة قد تضل هذه الوسائل الدفاعية السبيل القويم» وتتمرد على 
اسم وكاحمه وتؤذيه بد لا من حمايته,» قِِ هذه الخالة يحتاج الأمر لكبح جماح هذا النظام 
المناعى ؛ ور 2 هذا التمرد» وكل ما من شأنه تفن ذلك يطلق عليه التشبيط المناعي . 

إن الحالات الى تستلزم إحداث التثبيط المناعى تشمل: 

1. فرط التتحسس /إ]/اأ] أظمرع 15م ملاط سواء كانت عاجلة أو متأخرة. 

2 المناعة الذاتية بزملام0م16م]ناج سواء كانت ضد عضو معين أو منتشرة. 

3. © في بحال المحافظة على الطعم أو الأعضاء المزروعة في جسم الإنسان من رفضها مناعيا. 


قم غسلية ابيط المناغى ‏ بوسائل كثيرة عدا .ولك ستذ كز بذة عتيرة وميسطة عن 
أهم الوسائل العملية المستعملة: 


أولا . الوسائل الكيميائية والحيوية 


1. مجموعة العوامل السامة للخلايا اللمفاوية: هي مجموعة من المركبات الي تتداخحل 
أو توقف العمليات الحيوية للخلايا اللمفاوية مثل تصنيع هلاه أو تمنع بعض 
النشاطات الحيوية والاستقلابية هذه الخلاياءمما ينتج عنه موتّا أو على الأقل إبطال 
دورها المناعي. تشمل هذه المجموعة: 

1- العوامل المؤلكلة 15 ومأغهانءاام مثل السيكلوفسفاميد الذي يمنع انقسام 
الخلايا ويمنع تناسخها. 
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ب- مضادات الإستقلاب 601165ة:6م01ج مثل الميزوت ركسات» والذي كنع 
تكوين 0(/8. 


ج- مجموعة السيكلوسبورين مرومووان/0 والذي يعتبر من أهم المكتشفات الي 
تشبط المناعة. 


ويقوم .مفعوله بعدة اليات مثل: 


الدخول إلى داخل خلاياة» ومنع الحينات فيها من انتاج مجموعة الأنترلوكين 
والانترفيرود. 

يساعد في تكوين حلايا ؟ المنبطة وااعه /50و5ع]ممناو 1. 

حنم نحضير المستضدات بوساطة الخلايا العارضة وااعه ومأغمء65/م موولكمم. 


مجموعة العوامل الحالة للخلايا اللمفاوية 15معو3 ع1 لإا طامصللا!: 

تستعمل في هذا المحال مجموعة من المصول من شأما أن تؤدي إلى حل الخلايا 
اللمفاوية وبالتالي تملع أو تبطل الاستجابة المناعية. تثبط هذه المجموعة المناعة 
المتواسطة بالخلايا وبائتالي قد يكون لما دور هام في محال ازدراع الأعضاء (القلب 
والكلية مثلاً). تشمل هذه المصول: 

الغلوبلينات المضادة للحاديا اللمفاوية وعبعهطمصلاا متانطماو مم 

أو (كام) لانمءع5 عأالاع م طم ملز الامة. 


وقد حضرت مصول نوعية ضد الخلايا 7 أو الخلايا 8. 


إذا حقنت هذه المصول الى تحتوي على أضداد الخلايا اللمفاوية فإها ستتحد على 
متركنا عا تعفر اتناس املسم عل التعلض متها عن طرين البلشة: سلا أو طريق 
الانحلال بتداحل عناصر المتممة. 

المصل الخاص والنوعي ضد خلايا 7 يطلق عليه أحيانا (المصل المضاد لخلايا التوتة 
انا 56 30410[/00061/68) ويستعمل فق مرضى ازدراع الكلية لتنبيط المناعة المتواسطة بالخلايا. 


.3 


الستيرويدات القشرية: إن أهمية الستيرويدات القشرية ليست فقط ف مقدرتما على 
كبت الاستجابة المناعية» ولكن أيضا لخاصيتها المضادة للعملية الالتهابية. 
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توجد آليات كثيرة جدا لعمل الستيرويدات القشرية منها: 

1. يقلل من تعرض الخلايا اللمفاوية للمستضدات. 

2 يقلل من ربط المعقدات المناعية على البلاعم. 

3. يقلل من مقدرة البلاعم على النشاط المبيد للجراثيم بنا/خ]ه3 اولأمءعاعوط» حضير 
المستضدات 6550 306960 ١‏ وانتاج الأنترلوكين -1 1 - مفادهاءعهما) 


4. يقئل من إفراز الليمفوكينات والبروستاغلاندينات. 


ىَْ 


يقلل من عملية الجذب الكيميائي) ورحيل العدلات الى مكان الالتهاب. 


التشعيع 1:20136155: إن الأشعة تخرب الأعضاء اللمفية ونقي العظام. وذلك 
بتأثيرها على 0١/8‏ وخصوصا في مراحل انقسام الخلاياء وبالتالي فالخلايا اللمفارية 
في مرحلة الانقسام تكون أكثر الخلايا تأثرا بالأشعة المؤينة م5أ6ة801, ومتعتصماء 


بعض الملامح العامة لاستعمال التثبيط المناعي 


.1 


تثبيط المناعة» وخاصة في المرضى المنهكين) سيعرضهم أكثر من غيرهم للأحماج 
الحادة» والأحماج الإنتهازية» وإزمان الأحماج الموجودة مسبقا في اللجسم. 

إذا استعملت مثبطات المناعة بكميات كبيرة ولمدة طويلة» فستؤهب لظهور بعض 
الخباثات» وذلك لتثبيط دور المناعة ف القضاء على الخلايا الخبيئة. 

جميع المواد الكيميائية والحيوية المستعملة لتثبيط المناعة ها أهمية ف تثبيط الاستجابة 
الأولية» ولكن دورها يقل جدا في إيقاف أو إبطال الاستجابة الي تكون قد حدئثت 
فعلاً ومستمرة لفترة زمنية. على سبيل المثال في زرع الكلية فإن إعطاء مثبطات 
المناعة قبل الخراحة أو أثناءها أكثر فاعلية من إعطاء هذه المركبات حينما يبدأ 


حدوث الرفض فعلا, 


من أجل ذلك فدور مثبطات المناعة في أمراض المناعة الذاتية يكون أقل من دورها في 
ازدراع الأعضاء لأن أمراض المناعة الذاتية تكون الاستجابة المناعية قد حدئت منذ فترة 


طويلة قبل استعمال الأدوية. 
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الاستعمالات السريرة للتمنيع 


المناعة الطبيعية. 
١ 0007‏ 1 ا 5 58 5 5 0000 
لتمنيع لصنعي المنفعل 1531 لاطا ع7 ازو35م أوأء ]31 . 


التمنيع الصنعي الفاعل 6150وأمناصصما غ36 اوأه1/لمة. 


تفاعل الضد ‏ مستضد واستخداماقًا المخبرية المتنوعة. 


المناعة الطبيعية 01201111157نذ 113111221 


إن المناعة النوعية صنفان» أحدهما يكتسبه الإنسان من الطبيعة ويسمى المناعة 
الطبيعية» والصنف الآخر يحدثه الإنسان صنعيا ويسمى المناعة الصنعية 
لا أمناصطمطا 1أ3161116) وينقسم كل صنف منهما إلى نوعين منفعل 051/6 


أو فاعل 201106. 
1 نفعلة 
3 فاعلة 
2< 
فاعلة 


المناعة 
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--١‏ المناعة الطبيعية المنفعلة /ا4أمناصمما ملاأودهم ادعنكدم: 
يمكن أن يكتسب الوليد بعض الغلوبلينات المناعية 6و النوعية من الأم عبر 
المشيمة» وتظل هذه الغلوبلينات المناعية لمدة ستة شهور تقريبا» كما تفرز لو| 
ف حليب الأم» وتوفر حماية موضعة للسبيل الحضمي بالنسبة للطفل. 

ب - المناعة الطبيعية الفاعلة بن6أمدامصما عناأاء3 أقرناأهم: 
الإنسان بتماس مباشر مع كثير من المستضدات (جرائيم ‏ فيروسات... الخ) 
والى تدخل الجسم من أماكن مختلفة. في كثير من الأحيان لا تحدث هذه 
الأحياء الدقيقة أي مرض أو أعراض سريرية» ولكنها في نفس الوقت تُحفز 
الجهاز المناعي لإنتاج كثير من الأجسام المضادة النوعية» وكذلك تتحسس 
الخلايا المناعية لمثل هذه المستضدات. 


2. المناعة الصنعية المنفعلة 2ه1521:5دنتصصطة متحتدوكوم امك 1ج 

تعطى ف هذه الحالة المصول الجاهزة المحتوية على الأضداد حى تتيح فرصة للفرد 

أن يقاوم أو يعادل 1126ه1لعم أي مستضدات أو معوم قد تصل إلى الفرد. 

ويمكن تقسيم هذه المصول إلى الأنواع التالية: 

1 - الغلوبلينات المناعية الكلية «تاناطماوهدنصمدا عامطي: 
وهذه عبارة عن ترسيب قري موغة]أمأءأءوويمه لجميعة كبيرة من البلازما 
تحت ظروف عقيمة» تحتوي هذه الرسابة على خليط كبير من الأضداد الىّ 
إذا حقلت اق قرة توف له نوعا من المناعة للفعلة :وتفيد تلك الطريقة المرضى 
لتقاحات نوعية مثل التهاب الكبد بالنمط له أو الترلة الوافدة. 


ب-- الغلوبلينات المناعية النوعية «آأاناطهاوهصنادمما عأأأععم5: 


هى مصول معقمة للأضداد الإنسانية النوعية ال حصل عليها من بلازما 
متطوعين» وتحتوي على عيارات عالية من الأضداد النوعية لأمراض معينة) 
وقد أمنت شركات جحارية كثيراً من هذه الغلوبلينات المناعية النوعية مثل: 


2: الاستجابة المناعية 63 


© الغلوبلين المناعي تلكزاز مناناطهاومصنصما دونامهغع7 . 
© الغلوبلين المناعي لالتهاب الكبد 8 مزاناطهاومصساصصا 8 115أخدمهل. 
© الغلوبلين المناعي للكلب وتانطهاوهمنصصأز كوأطة8. 
ج-- العرياقات 5م0«ه1]0مم: 
هي عبارة عن محاليل تحتوي على الأضداد المستخلصة من الحيوانات الي 
مُنّعتَ ضد مستضدات سمية معينة. هذه امحاليل تستعمل بكثرة في الممارسة 
ومن أمثلة هذه الترياقات: 
© ترياق الخناق مأكاهغ]+مة وأمعطغطما0.. 
© ترياق الو شيقة مأكامغ6مة صدؤذانةهط. 
3. المناعة الصنعيه الفاعلة 21226105 نتتصصطة معنعءة لمتء امك : 
يتم هذا النوع من التمنيع بحقن المستضدات المراد تمنيع الجسم كاء تحفز هذه 
المستضدات الجهاز المناعي للجسم» وتكون الاستجابة المناعية بصنع الأضداد 
المناسبة وتحسيس 580514123600 الخلايا المناعية بحاه هذه المستضدات. يتم هذا 
النوع من التمنيع إما باستعمال اللقاحات 5ووماءءة/1 أو استعمال الذوفان 5ولأ0ه7. 


أولا. اللقاحات وهعمنءءج17: 

اللقاح هو عبارة عن معلق 605105م5لة من الأحياء الدقيقة (حرائيم أو حمات) والي قد 
تم قتلها أو وُهَّتء وبالتاللي حقنها لا يؤدي إلى مج ولكن إلى استجابة مناعية» كفيلة أن 
تمنع حدوث المرض إذا تعرض الإنسان لنفس العضيات الى منَع الجسم ها. ويوجد ثلاث 
أنواع مهمة هذه اللقاحات. 

1. لقاحات الحمات والجراثيم الميتة عمأوءتقنا لوأمعاءهط ب8 كدءآا 190انا: 


تحضر هذه اللقاحات عن طريق تعطيل كامل اسيم الحموي 06 5ضأ)ةلأ)20ما 
مولءزيا هطع إما بوسائط كيميائية أو بالخرارة» وحين حمقلها فق ابحسم تحفر إنتاج 
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أضداد للمستضدات السطحية فقط للحمة بإامه 30119605 306]/لاة ومن مزايا 
5 ماوق أمواة رادم (أي جسم حموي لذراري مختلفة 5مأ5:8) 
أما مساوئه فتشمل احتمال حدوث فرط تحسس» ويحتاج لجرعات داعمة» والمناعة 
المتواسطة بالخلايا تكون ضعيفة. ومن أمثلة هذه اللقاحات لاح التهاب سنجابية النخاع 
5ع نامموادم (لقاح سولك)»؛ ولقاح الكلب» ولقاح المستدمية الترلية 28معناكما. 


ومن أمثلة لقاحات الجراثيم الميتة: 

1 لقاح التيفية ونظير التيفية (8.8]) 888 لأهام/26:م 8 0أهمم/1: وهو معلق من 
مستعمرات من جراثيم التيفية ونظير التيفية الي عطلت (قتلت) بتركها ف حرارة 
0م لمدة 30 دقيقة ويعطى اللقاح (0.5) مل ثم (1) مل بعد أسبوع» ويعطي مناعة 
تستغر ق سنتين تقرييا. 

ريات لفاح الشاهوق عدأءه3 لولمه ودأمهوطبيء وذلك بقتل جرائيم البورديتيلة 
الشاهوقية اا80:081 5أوونغ,هوم بواسطة الفورمالين. يعطى اللقاح على ثلاث 
جحرعات» كل منها 1 مل بفاصل زميئن مقداره 4 أسابيع . 

2. اللقاحات الجرثومية والحمية الحية دأععهنا اهءعع 8ط ع8 ادمأنا عبانا: 

5- بالنسبة للحمات: تستعمل ذراري مَوَهّنة» ومن مميزاتها أهما تستعمل كجرعة 
واحدة؛ وتعطي مناعة خلطية ومتواسطة بالخلايا بشكل جيد. 
ومن أمثلة هذه اللقاحات» لقاح النكاف» والحصبة؛ والخحصبة الألمانية وااوطنء 
والتهاب سنجابية النخاع (لقاح سابين) » ولقاح الحمى الصفراء. 

بت بالنسبة للجرائيم الحية الموهّنة: فأشهرها لقاح 806 وهي عصيات موهنة 
حية ‏ ويُعطى اللقاح في أدمة الجلد مقدار 0.1 مل من اللقاح. 

3. اللقاحات المكونة من جزيئات مستضدية من الجسم الحموي «ملمعنا 01 5]أصباطلاه 
مثل لقاح الحمة الغدية. وأحياناً يصنع بعض مستضدات الحسيم الحموي عن طريق 
الهندسة الوراثية مثل لقاح التهاب الكبد بالحمة 8 . 
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ثانيا . الذوفانات 10:2:0105: 

الذوفانات هي محضرات من الذيفان المعطل هاه 10801103560 بوساطة الفورمالين» 
ورغم فقدان الفعالية الحيوية للذيفان إلا أن قوته المناعية كمستضد تبقى كما هى. 
وبالتالي حقنه في الإنسان ينبه اللجهاز المناعي لتكوين الترياق مأكاه116مة بشكل فاعل وأهم 
أنواع الذوفانات المستعملة سريريا» ذوفان الخانوق وذوفان الكزاز. 
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المناعة والأورامص 


ما تزال تمثل مشكلة السرطان أحد أهم المشاكل الطبية الي تشغل بال الختمعات» فمن 
المتوقع واخال كذلك أن تشغل حيرا 6 من تفكير وأحات واهتمام العاملين ف لمجال 
الطبي. انعكس ذلك على الكم المائل من المعلومات الحديثة المتطورة والمتغيرة بين سنة 
وأخرى حول ما يتعلق بعلم الأورام سواء على صعيد طرق التشخيص أو وسائل العلاج؛ 
أو الجد 522 الاختلاطات... الخ. 

ولم يقف علماء المناعة حارج الخلبة متفر حين على ما يحدث» وهم ف هذه الحقبة الزمنية 
عماء المصارعة أبنت بل حملوا سهامهم وسيوفهم» ونزلوا وسط الحليق) لقتل هذا الثور 
اغائل المائج الذي يسمى السرطان ‏ وخرحجت أبحاث علم المناعة في السئوات العشر 
الأخيرة) بكل ما هو جدير بالاهتمام» من ناحية السببيات لاوهاوأ]6©» والإامراضية 
لإوهاه:3م) والسير» والإنتقال» ووسائل الكشف والتشخيصء؛ وطرق العلاج أو الحد 
من الانتشار مئات الألاف من الأبحاث كلها تحدد علاقة المناعة مع كل هذه الأشياء: 
حى أصبح علماً كاملاً متخصصاً ومنفرداء له مراجعة وكتبه. 


ورغم كل هذه الثورة العلمية الحقيقية» فإن العلوم الطبية في العالم الثالث» ما زالت بعيدة 
كل البعد عنهاء بل ربا يتخرج طلبة الطب دون أن يسمعوا ولو معلومات عامة عن هذه 
المواضيع» وأعتقد أن الغالبية العظمى من الممارسين بل والمختصين لا تتاح هم فرصة 
الإطلاع على ما يجرى حول اده الأبحاث لسبب أو لآأخر» وقد وحدت أنه من المناسب 
أن أذكر ولو محة مختصرة جدا عن الأفكار والأبحاث الهامة ال تمت حول العلاقة بين علم 
المناعة والأورام؛ وخصوصا تلك الأبحاث الواعدة بتقديم بعض الحلول للمشاكل المتعددة 
للسرطان سواء من ناحية التشخيص أو العلاج أو المتابعة... الخ. 
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هل هناك علاقة بين السرطان والمناعة؟ 


نقد وضعت فرضيات كثيرة جدا تفسر بطريقة أو أحرى وجود علاقة ما بين السرطان 
والمناعة؛ ويمكن تعداد بعض هذه التوجهات والفرضيات فيما يلي: 


1. إن نسبة وقوع حالات السرطان تكون عالية ل طرف حال العمر أي الطفولة 
والشيخوخة ‏ وهي نفس الفترة الزمنية الى تتناقص فيها مناعة الإنسان. 

2. المرضى المصابون بنقص المناعة (مثل الإيدز) ترتفع لديهم نسبة وقوع الخالات 
السرطائية النادرة مثل سرطان كابوسي. 

3. الأطفال المصابون ببعض المتلازمات المناعية يصابون بالأورام السرطانية أكثر من 
غيرهم وغالباً ما يصابون باللمفومات أو ابيضاض الدم النقوي الحاد. مثال: 
الأطفال المصابون ,متلازمة ويسكوت ألدريخ عمممءلصلاة عاك 66م »او ألالا. وهو 
مرض يصيب الذكور من الأطفال» يحدث فيه تلف تدريجي للتوتة» وبالتالي يحدث 
عيب ف المناعة المتواسطة بالخلايا ونقص شخلايا 7. كما يقل الغلوبلين المناعي آلا 
(الاوا). يتظاهر المرض بفرفرية نقص الصفيحات» زيادة الإصابة بالأحماج» 
والأكزيمة؛ الوفاة غالبا قبل سن العاشرة من التزف أو الخمج أو الخباثة. 

4. نسبة وقوع الأورام ف المرضى الموضوعين على مثبطات المناعة (مثل مرضى غرس 
الأعضاء) أعلى بكثير من أمثالههم الأسوياء» ولم تكتف المسألة على مجرد المشاهدات 
والإحصاءات بل تعدقا إلى الأبحاث التطبيقية» وهذه أمثلة قليلة عليها: 

(1) لقد أظهر مرضى السرطان علامات فرط التحسس سواء العاجلة (دليل مناعة 
حلطية) أو الآجلة (مناعة بتواسط الخلايا)» إذا حقنت خلاصات ]مهاه من 
الثلايا السرطانية الوخودة لديسه: 

(2) لقد فشل نو الخلايا السرطانية» إذا نقلت من الورم الأولي من إنسان» 
وزرعت تحت الخلد. 

(3) أظهرت أضانت كقيزة: جندا أن نسبة الخلايا الورمية المنتقلة من الورم الأصلى 
عن طريق الدم أكثر بكثير جداً من نسبة وقوع النقائل» أي أن الخسم 
يتخلص من هذه الخلايا المنتقلة ‏ بطريقة أو أخرى ‏ قبل نموها وظهورها 
على هيئة نقائل 5أ76185185. 


68 


4) 


5) 


الباب الثاني 


لقد أحريت أبحاث كثيرة على ورم الأورمة العصبية (وهي أورام شديدة 

الخباثة تظهر في الطفولة» وهي أكثر أورام خلف الصفاق وقوعاً بعد ورم 

ويلمزء وغالباً ما تحدث هذه الأورام ف الكظر ولكن قد تنشأ في العقد الودية 

الأحرى؛ تحدث الإنتقالات في مرحلة مبكرة من المرض وإنذاره سئ. 

ولإظهار العلاقة بين المناعة والخبائة وجحدت المعطيات التالية: 

1- اللمفاويات السامة للخلايا ع7 في دم الأطفال المصابين بورم الأرومة 
العصبية تتفاعل مع حلايا الورم وتحلها 20/01/55 ولا تتفاعل مع 
الخلايا السليمة أو خلايا أورام اخرى. 

ب- الخلايا اللمفاوية الملأحوذة من أمهات الأطفال المصابين بورم الأرومة 
العصبية لما خاصية الإنسمام الخلري ب/6زونءاه:ه:/00 إذا وضعت ف 
الزحاج مع خلايا ورم الأرومة» ولكن لا تأثير ها على نخلايا الأورام 
الأخرى. 

ج- لقد أمكن (فيٍ بعض الحالات) استخلاص بعض الأضداد السامة 
للخلايا الموجهة ضد ورم الأرومة العصبية سواء من دم الطفل المصاب 

لقد أثبتت الأبحاث المتعددة وجود بعض المستضدات ‏ الى يمكن اعتبارها 

نوعية ل على سطوح الخلايا السرطانية» وأطلق عليها المستضدات المرافقة 
للأورام (قظه]) ومعوكمة 35500560 أنامصن1 أو أحياناً المستضدات 
السرطانية ومعوغممْ - معم0. ولأهمية هذا ا موضوع من الناحية التشخيصية 

والعلاج والمتابعة» سنأي على ذكرها بشئ من التفصيل. 


المستضدات المرافقة للأورام (وهة؟) 


هذا التعبير يكثل صعوبة لعدم إمكانية تحديده بشكل دقيق ‏ ولكن بشكل عام يمكن 
القول بأن المستضدات المرافقة للأورام ل هى واسمات معينة (مستضدية)») ومن صفات 


ومميزات هذه المستضدات المرافقة للأورام ما يلي: 
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1. قد تكون هذه المستضدات مرافقة فقطء وقد توجد علاقة سببية بينها وبين حدوث 
الخبائة مثل المستضدات الفيروسية المرافقة لبعض السرطانات (مستضدات حمة 8 
وترافقها مع سرطان الكبد) (انظر الجدول اللاحق). 

2. نسبة وجود هذه المستضدات ف الخبائة يكون مرتفعا» ولكن قد توجد هذه 
المستضدات ف حالات نرضية أخرى» ولكن نسبة تواترهاء وتركيزها في 

3. إذا كانت المستضدات نوعية لسرطان معين ويتشارك فيه كل من لديه هذا السرطان 
أطلق عليه (ا مستضد السرطان النوعي م عاأأععمة عنامصن؟ مثل المستضد 
النوعي للموثة (مووأغمة ء#أءومة 8:816:وم,ط والذي يترافق مع معظم حالات 
سرطان الموثة). 

4. بعض هذه المستضدات تكون موجودة بشكل طبيعي ف الإنسان السوي ولكن تركيزها 
يزداد بشكل كبير إذا حدث سرطانء فمثلا بروتينات النقيوم مأءغمءم قدمماولا/ا والي 
تفرز بكميات كبيرة جدا ف أورام النقي» هي مفرزات خلايا بيتا السوية» ولكن تكون 
تراكيزها سوية ف الإنسان السوي» وكذلك مستضد الابيضاض اللمفاوي الحاد 
المشترك شااظك دووعمم وتصعانها عواطم طمصلاا وعم مومهممه02 والذي يتواجد 
كيز مرتفع في هذا النوع من الابيضاض ف الأطفال» في حين يكون التركيز قليلا 
جدا في الأطفال الأسوياء, 

5 بعض المستضدات تكون موجودة بشكل طبيعي ف الحياة الخنينية) و تختفي هذه 
المستضدات بعد الولادة مباشرة أو بعد فترة قصيرة. ولكن يعود ظهور هذه 
المستضدات مع تنشؤ بعض السرطانات» ومن أمثلة هذه المستضدات ألفافيتوبروتين 
ع0 كن والمستضد السرطاني ا مضغي لهعع) معوكمة عأمم/مطمعة ممامة©0. 
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جدول يوضح نوع المستضدات المرافقة للأورام (5885) ونوع الأورام المتلازمة معها': 





المستضد الرافق للورم 
أ المستضدات الحمية ادءذ» 

حمة التهاب الكبد 8 , 
حمة الحليموم الإنساني 6 . 18 

5نارأ/ا 908و|أزمقم مقصنت 

حمة ابيضاض الدم بالخلية 7 الانساني 
(1./ااالع)ذنءانا هتمع انعا . اأعء 1 مقصنطا 
حمة ابشتاين ‏ بار 
ب - مستضدات جنينية : 


ه الفا فيتوبروتين («أع06:م1210 » 


المستضد السرطائي المضفي م8© 

ج - مستضدات مختلفة: 

9 بروتثينات النقيوم متعنام1ام ومرمماع لاا 

»> الستضد المود 5 النوعي له وأأأاععم5 3116 1ومءع6 رفوط) 
ه الفسفتاز الحامضية للموثة. 

البروتين الرابط للكالسيوم 100 - 5 

» البروتين السكري 08-125 

« البروتين السكري9 - 6819© 


» البروتين السكري 3 ©815٠‏ 


الورم 


السرطان الأولى للكبد 


سرطانة عئق الرحم 

ابيفخاض الدم بالخلية 1 ف الكاهل 

مفوم بيركيت 

سرطان الكبد البدثى. سرطان الخصية 
والمبيضء سرطان المعدة والمعثكلة 

سرطان القولون والمستقيم. سرطان المعثكلة. .. الح. 
النقيوم المتعدد 


سرطانة الموثة. 


سرطائة الموثة. 





*مأحرذ من 


0 م 1995 ,رقتطماع30انظم كصصمقتالاه رعمؤتالاث كعلوه ذالالا 1ل0-80م3) /زوهامصنصما ,قط علبزت 


2: الاستجابة المناعية 71 


ما هي الاستجابة المناعية للجسم باتجاه الأورام؟ 

هناك استجابة مناعية للجسم تحاه الأورام» بنوعيهاء أي المناعة الخلطية» والمناعة بتواسط 

الخلايا ومكن تعداد العمليات والآليات الي نحدث ل كل صنف من هذه الاستجابة: 

المناعة الظطية تجاه الظايا الوزمية 

0.1 تبداً المناعة الخلطية» من تكوين بعض الأضداد الي تنحد على سطح الخلايا الورمية 
مع مستضداقًا النوعية. 

2. القطعة الثابتة مع من جزئ الأضداد يجذب العدلات والبلاعم عن طريق مستقبلات 


الموجودة على سطوحهاء فتلتصق العدلات والبلاعم بالخلية الورمية وتبلعمها 


(انظر الشكل 5). 


بلاعم لي 


0039رع و لاا 9 







ا 
مع 0 578 2 


وأأاطممةؤنيولة 


ا 


لع ل معمعط بزل مط لمم بر 
لكأ ه0101 لهألو االو 


الخلية القاتلة الطبيعية ,مطاأكا اهل :ةلا 


الشكل (5): يوضم تفاعلات المناعة الخلطية بالنسبة للخلية الورمية 


3. مستقبلات مع الموجودة على الخلية القاتلة الطبيعية تنجذب إلى الأضداد 
الملتصقة على الخلايا الورمية؛ ومن ثم تقتلها بالانسمام الخلوري 7ه اه0/01 عن 
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طريق العملية ١ا!‏ لي يطلق عليها ©8006 الإنسمام الخلوي المتواسط بالخلايا والمعتمد 


على الأضداد ا 60م - ااع© أمعلمعمه0 لإلمطاخمم 


4. اتحاد الأضداد مع المستضدات الورمية سواء الملتصقة على الغشاء أو الحائلة في 
المصل؛ تحفز عناصر المتممة وتؤدي إلى تحلل واوا الخلايا الورمية أو تسهل عملية 

المناعة بتواسط الخلايا اتجاه الورم: 

1. الخلايا 7 المساعدة (10) والمحسسة للخلايا الورمية تفرز وسائطها المختلفة من 
السيتوكينات مثل (العامل المنشط للبلاعم ,مم8 )3011030 عوقطمممعدانا 
والعامل الخاذب للبلاعم ماع53 5أعاةأمصعط© عوقطممع1/13 .. .الخ). 

2. تفرز البلاعم المنشطة العامل المنخر للورح ,غ63 515مععهم عنا0مانا؟. 

3. اللنمفاويات 7 السامة للخلايا 76 تنجذب إلى مستضدات الورم عن طريق 608 


استعمال الاليات المناعية في تدبير الحالات السرطانية: 


تعتبر الأفكا ر الطموحة في حمل الآليات المناعية واستعماها في علاج مرضى السرطان 
عا ا بالخير» ويكفي أن نعدد بعض هذه الأفكار: 


1 


تصنيع أضداد أحادية النسيلة وونلوطةمة اومماءعمممم تكون نوعية لبعض 
مستضدات الخلايا الورمية» ووسم هذه الأضداد بواسمات سامة أو عناصر مشعة 
فحين حقن هذه الأضداد ستتحد مع مستضداتقا على الخلايا الورمية دون غيرها 
وبالتالي تركيز الدواء السام أو المادة المشعة على الخلايا الورمية. 

استنبات خخلايا 7 المحسسة للخلايا الورمية» وذلك بوضع الخلايا اللمفاوية مع جحرئّ 
الورم ف منابت سخاصة» وإضافة الانترلوكين 2: فتتكاثر الخلايا 74 وتكون الذراري 
السية غننا للخلايا الورمية» مكونة نسيلة كاملة من حلايا ع7 أو اللمفاويات السامة 


ماع هحامصبرا 7 علكاه:م:ي0 إن إعادة حقن ركازات من هذه الخلايا اللمفاوية سيؤدي 


2: الاستجابة المناعية 


إلى ارتشاحها في الورم وقتل الخلايا الورمية» من أجل ذلك ميت هذه الوسيلة ارتشاح 
الورم باللمفاويات )1١١(‏ 5عالاءمطمممبنا ومعدعناتقما - ناممانا؟. 

3. جرب حقن مركبات منشطة للبلاعم مثل حقن 806)» والانترفيرون غاماء 
ومركبات كتيرة أخرى ) وقد لوحظت نتائج مشجعة . تعمل البلاعم المنشطة على 
قتر الخلايا السرطانية. 
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العوز المناعي 
المكتسب والولادي 


توفرت الآن طرق تشخيص حالات عوز المناعة» سواء الولادية (نادرة) أو المكتسبة 
(أكثر شيوعا)» وحكن أن تشمل اضطرابا في خلايا بيتا أو الخلايا التائية أو البلاعم أو 
عناصر المتممة» وقد قدرت نسبة حدوث مثل هذه الإضطرابات بشكل تقريي فكانت: 
9675-50 بسبب خلل ف تكوين الغلوبلينات المناعية» 9610-5 بسبب اضطراب ف المناعة 
الخلوية» 9025-10 خليط من الإضطرابين السابقين وير 92-1 فقط بسبب اضطرابيات 
عناصر المتممة والبلعمة. 


إن الملامح الي توجه عادة لحاللات العوز المناعي كثيرة: 


1. الملامح التي غالبا ما توجد وتوجه بشدة نحو التشخيص: 
الأحماج المزمنة أو الراجعة (أكثر ثما هو متوقع). 
٠.‏ حينما لا يستجيب الخمج أو تكون الاستجابة ضعيفة للعلاج المعتاد. 
أن يكون الخمج بعوامل غير معتادة (أحماج انتهازية). 
. الملامح التي تدعو إلى الشك بعوز مناعي: 
ه الاسهالات المزمنة. 
ه الطفح الخلدي (الأكزعة داء المبيضات 6200101515) 
قد افك العم 


2: الاستجابة المناعية 75 


»ه الضخامات الطحالية الكبدية. 

وه خراجات متكررة» أضداد ذاتية وأمراض مناعة ذاتية. 
3. ملامح تترافق مع بعض الاعواز الخاصة: 

الرنح هزاهج وتوسع الشعيرات هأ6:85وأومقاء1. 

ه اعتلالات الغدد الصم المجهولة السبب. 

مَهّقَ جزئي «وأوطاة وهم وأكزعة. 


ويعطي الجدول التالي تقسيم حالات عوز المناعة الأول حسب ما افترضته منظمة الصحة العاللية 


سنة 1970: 
الخلية خلايا1ة خلايا 9و 
الجذعية 8 
1. العوز المناعي المثترك: 
© خلل تكون شبكي نل عوأنءاعة8 م 0 م م6 
© نقص غاما غلوبين لسويس 5نصموىةانااهاو 80208 55أناد مم م م م 
© لا تنسج لمفاوى للتوتة ونادملاط) مه قأقهاممطم ولاج 7 7 0 7 
2. خلل ف المناعة المتواسطة بالخلايا: 
© متلازمة دي جورج .5 296ه698 أ طْ م6 طّ طّ 
© متلازمة نيزيلوف .5 926151ل١‏ طّ طَُ ط طأوم 
© رنح وتوسع شعيرات ولادي 0 م 1 طأوم 
3 235 /319]ألع6 و1 
© متلازمة ويسكوت ألدريخ .5 طع,لاه 014و اللا 8 7 م م(الاوا) 
3. خلل في المناعة الخلطية: 
©» غياب غاما غلوبلين (نمط بروتون) طٍِ طِ 1 م 
© نقص غاما غلوبئين المكتسب (مجهول السبب) ؟ طّ م6 مم 
© نقص غاما غلوبلين اللكتسب (توته) 0 طأوم ام م6 
© العوز المتغير (تأثير واحد أو أكثر من عوامل المناعة) طِ طّ 5 5 





م - متأثرة . ط - طبيعي. 
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عوز المناعة الأولى 


بشكل عام جميع الحالات الأولية أو الولادية لعوز المناعة نادرة. 


ويمكن أن نضع الخطوط العريضة لكل نوع من أنواع عوز المناعة كالتالي: 


عوز المناعة الخلطية الأولية (الورائية جستهغتوء2ء<) 


غالبا ما تتظاهر الأعراض بعد الشهور الستة الأولى بعد الولادة وذلك بعد اختفاء 
المناعة الخلطية الي أخذها المولود من أمه. 

غالبا ما تكون الإمراضية على شكل أجماج مثل ذات الرئة هأممممناهمصم)» 
اسهالات» التهاب الأذن الوسطىء التهاب الخيوب» التهاب السحاياء التهاب 
الدماع زا اموممة.» التهاب الكبد الحموي 115 غ)همهط اوءألا. 

الأحياء الدقيقة المتهمة يمذه الأحماج تشمل عادة» المكورات الرئوية» المستدمية 
الزلية ة2مونائم1 5داتطمهممعط» المكورات السحائية...الخ.وعادة ما تتميز هذه 
الحالات بنقص تنسج قي الأعضاء اللمفاوية (العقد اللمفاوية» العدانيات 05ز0م306) 


اللوزات واأومه7....الخ) 


عوز المناعة الاولية المتواسطة بالخايا (الوراثية) 


عادة ما تتظاهر أعراض وعلامات هذا النوع في الأسابيع الأولى من الحياة. 

أكثر ما تتظاهر على شكل ذات رئة؛ وإسهالات» والإصابة بداء المبيضات. 
العوامل الممرضة تشمل الحمات (حمة مضخحمة الخلايا /0141 » حمة ابشتين بار» حمة 
الحاذ 5همه0. .الخ). والأوالي مثل (المتكيسة الرئوية 5]168لاءومداوم6) والفطور 
مثل (المبيضات 515ؤ01زلمق0)» الرشاشية [اازوأم35... الخ 


2: الاستجابة المناعية 1 


أمراض نقص المناعة المكتسبة 

هذه الخالات أكثر شيوعاً بكثير من الحالات الولادية. وأحذت أهمية كبيرة جد بعد 

ظهور متلازمة عوز المناعة المكتسبة (الإيدز 8105) وال سيفرد لها حديث خاص في هذا 

الكتاب. 

أما الأسباب الأحرى لنقص المناعة المكتسبة فتشمل: 

1. الخباثات: مثل 
© اللمفوم الخبيث 08)وطمصلاا 4مةصوذاهص. 
© ذاعم هودجكن. 
©ه ابيضاض الدم اللمفاوي المزمن (011). 
© ورم البلزمية 83 وورم النقي المتعدد. 
©»ه السرطانة. 

تضطرب في هذه الحالات المناعة الخلطية والخلوية بدرحات مختلفة» وكذلك تقل 

الغلوبلينات المناعية .مستويات مختلفة) ولكنها قد تزداد ف حاللات أخرى. 

2. العلاج بالمواد السامة للخلايا أو الستيرويدات أو تطبيق المعالجات الشعاعية» 
والإشعاعات المؤينة» هناك اضطرابات في وظيفة الخلايا البائية والتائية) مع نقص في 
الغلوبليئات المناعية في الدم. 

3. نقص البروتينات العامة: كما ف الحروق الواسعة أو متلازمة النفروز أو الاعتلال 
المعوي الفاقد للبروتين أو قلة تصنيعه كما في تشمع الكبد أو سوء التغذية الخروري 
البروتيي مهأ انماوانا ونءهاه0 مأعخمعمم. 


الباب الثالث 





التفاعلات بين الأضداد 


والمستضدات في الزجاج 
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التفاعلات بين الأضداد 
والمستضدات في الزجاج 


إن التفاعل الأساسي بين الضد والمستضد هو عملية اتحاد تنم في نقطة معينة من المستضد 
يطلق عليها محددة المستضد هممغأمء أو الناشبة مم03 مع شكل متمم هذه النقاط على 
الضد (الجزء المتغير 689100 6ااة:3/) وقد قسم هذا التفاعل بين الضد وال مستضد حسب 
نوء الاحتبار الذي يكشف عنه إلى ثلاث أنواع: 


0.1 التفاعل الأولي: 
تعتمد هذه المجموعة من الاختبيارات على قياس الاتحاد بين الضد والمستضد» ومبدأ 


جميع هذه التجارب في التفاعل الأولي» هو تعرف الضد على المستضد» والاتحاد به, 
يمكن قياس كمية هذه الأضداد الى اتحدت بوسائل مثل: 


1- المقايسة المناعية الشعاعية (ثرا8) /إة0355صناحتامأه8201 
ب- المقايسة المناعية الو مضانية (هاع) /[ه008558ناصم]ا ععمعهوع,من|ا 
2 المقايسة المناعية الأنظيمية زضاع) بزاة0355 صناصتدما ممابلاجمع 


إن اختبارات التفاعل الأولي أكثر حساسية من النوعين الثانوي والتالثي» ولا يتأثر 
كثير؟ بالظروف المحيطة بالاختبار. 


852 الباب الثالث 


2. التفاعل الثانوي: 
أحيانا يظهر الاتحاد بين الضد والمستضد بشكل مباشر أو يحتاج إلى وسيلة لإظهاره 
بشكل غير مباشر»)وقد وصفت طرق لاظهار هذا الاتماد ريبكت بطرق التفاعل 
الثانو ي» منها: 

5 طرق الترسيب «وأ26:زمزمعمط: إما في السائل أوقٍ أوساط هلامية ا8و. 

ب- طرق التراص 103:198:نااووه: وهي أن المستضد يغلف إما كريات حمراء أو 
جسيمات من اللاتكس ٠‏ أو و البنتونات هاء1],هم 68أمم)مع5 ,0 “8:6 ] فإذا وجحدت 
الأضداد النوعية هذه المستضدات جعلت الكريات الحمر أو اللتسيمات ترتص 


بعضها بشكل ظاهر عيانياً أو بجهرياً. وعكن . أن تغلف جسيمات 00 ار 
الكريات بالأضداد فإذا أضيفت إليها الممتضدات النوعية حدث التراص. 
ج- تثبيت المتممة م215<اع +معمزامممه0 إن اتحاد الضد المستضد يتطلب 
خََ 6 
وجود المتممة واستهلاكها أنناء هذا الاتحاد. ويمكن بطريقة نخاصة 
(ستشرح لاحقا) . الكشف عن وجود المتممة.إن وجدت فمععئ ذلك عدم 
حدوث الاتحاد لغياب الضد أو المستضد. أما غياب المتممة فيعيه حدوث الاتحاد 
و و فيعيق حدر 
و بالتاللي وحود الضد أو المستضد أيهما يجري الكشف عنه. 


3. التفاعل الثالثي 6206105 نونه1ده1: 
إن اتحاد الضد مع ادكه شاك أحانا بعض التفاعلات الحيوية الي استغلت 
وصمم ها بعض الاختبارات الخاصة. هذه التفاعلات الحيوية ‏ وال أطلق عليها 
التفاعل الثالئي » تشمل مايلي: 
١‏ احتبارات البلعمة الطهاية 50و[236أموىمه -ؤأوه]لاه0ه0وة0م. 
ب- اخخحتبارات اللجذب الكيميائي 05 . 
ج- اخحتبارات الإدمصاص المناعي 2086:6706 06لا100. 
د- احتبارات زوال الحبيبات الخلوية موأغةانامقءوهل عقانااءه. 
كل هده الاتباراك: امي جداء ولا تحري روت تينياءولكن لها محالات في البحث 


العلمي» والمراا كز المتخصصة. 


3: التفاعلات بين الأضداد والمستضدات في الزجاج ما 


حساسية ونوعية هذه الاختبارات المناعية 


أولا . الحساسية: 

حساسية أي اختبار هي مقدرة هذا الاختبار على كشف أقل كمية ممكنة من المادة المراد 
الكشف عنها.فإذا كان (اختبار أ) لا يستطيع أن يكشف عن أقل من 1ملغ من مادة 
ماءقي حين أن (اخحتبار ب) يستطيع أن يكشف عن 1ميكروغرام من نفس المادةءقلنا أن 
بالنسبة للاختبارات المناعية تختلف الحساسية بشكل كبير جد بين الأنواع المحتلفة من 
الاختبارات ولكن بشكل عام يكون اختبار التفاعل الأولي أكثر حساسية بشكل كبير من 
اختبارات التفاعل الثانوي. 

ولنعطي مثلا على ذلك قياس الألفا فيتوبروتين «أع:0,م860» فبوساطة احتبار الترسيب في 
هلامة الآغار» فإن الحساسية هي 3000 نانوغ/مل (أي لا يكشف عنه إذا كان التركيز في 
المصل أقل من ذلك). في حين قياس الألفا فيتوبروتين بالمقايسة المناعية الشعاعية يمكن الكشف 
حين واحد (1نغ/مل) أي أن الخساسية أكبرب 3000 مرة؛ ومن اللحدير بالذكر أن نشير إلى 
أن زيادة الحساسية تعطي إيجابيات كاذبة كثيرة» ف حين نقص الحساسية يعطى سلبيات 
كاذبة كثيرة. ويبين الحدول الآي درجة حساسية مجموعة اختبارات التفاعل الثانري. 


جدول الحساسية بالنسبة للاختبارات الناعية(للتفاعلات الثانوية) بين الضد والمستضد * 





نوع الاختبار أقل كمية من الأضداد (ميكروغ) التي يحتاجها 
التفاعل حتى يمكن الكشف عنه 
ع ار 0.1 
2 الانتشار المناعى 58أ5ل0111ل0مناتصممها 1 - 0.3 


3. التراص 55أ]ة0ةانااووم 


5 النوعى 130106أاهن0 005 


ب الكمي 2 0.1 


.60 ليل 8 ,815005م لز1مأقعه60ة! أن! أضعمعلوقمقك 8ه 5أومصوةئ0 اوقعامنا :زلع) قل ,لمعم 
.5 1991 ,لأمو م000 5ع0ن53 قلاا رةتطماع30اأمطط 
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نوع الاختبار أقل كمية من الأضداد (ميكروغ) التي يحتاجها 
التفاعل حتى يمكن الكشف عنه 
4. التراص اندموي (المنفعل 858(06م) 0)01) 
6. تثبيت المتممة 005 


ثانيا, النوعية: 

هى مقدرة اخحتبار ما أن يكشف عن مادة معينة»ولا يتدخل في هذا الكشف مادة 
أحرى.و بالنظر إلى الاختبارات المناعية فإن النوعية تختلف من اختبار لآخر.فبعض 
الاختبارات نوعية جداءبحيث لا يحدث أي تداخل من مواد أخرى مشاقة يمكن أن تؤثر 
على النتيجة.قي حين توحد اختبارات مناعية تحدث فيها درجة من التداحل أو ما يطلق 
عليه أحيانا بالتفاعلات التصالبية موده ووممن فمثلا اختبار التراص للبروسيلة الجهضة 
بحدث بينه وبين البروسيلة المالطية نوع من التصالب. ونقول عن هذا التفاعل في هذه 
الحالة أنه غير نوعي للبروسيلة المجهضة ع]]اع6م5 500. 

لقد حَسّنت النوعية 601410187م5 للمقايسات والاحتبارات المناعية منذ إدحال تقنية 
استعمال الأضداد الوحيدة النسيلة 5و18100018مة اوهمماء7020< ويقصد بهذه الأضداد أنما 
بجموعة متجانسة حجدا من الأضداد الموحهة إلى محدّدة مستضدية ومه:1مه واحدة.في حين 
أن الأضداد متعددة النسيلة و6160018م3 اومماءلاادم والى تحضر بحقن مصل في حيوان 
التجارب وبعد فترة يؤحذ مصله والذي يحتوي على هذا النوع من الأضداد وأنواع 
أخرى كثيرة كانت موجودة في المصل المحقون. 

وبعد هذا التمهيد سنتحدث بشيء من التفصيل عن أنواع الاحتبارات الي تستعمل قي 
الممارسة للكشف عن تفاعل ما بين الضد والمستضد. 


آ- مقايسات الترسيب والكدر المناعية 


قبل أن نتحدث عن طرق المقايسة المناعية للترسيب والكدر يجدر بنا أ 


الشروط المثلى لعملية الترسيب» والتعابير الي تستعمل كتير في هذا البجال. 


اند 


84 
و 
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لقد وجد أن الترسيب الذي ينتج من المعقد المتكون من اتحاد الضد مع ا المستضد 
منحئ»يعتمد على النسبة بين الأضداد والمستضدات. يجب أن يكون هناك تناسبا معينا 
بين الإثنين حنى يظهر الراسب من المعقد بينهما.وتسمى هذه يمنطقة التكافؤ 
وعمةأو ناو +ه وروج. أما إذا زادت كمية الأضداد عن حد معين»ذاب كل المعقد ولم 
يظهر أي راسبء» وتسمى هذه الحالة ما قبل منطقة التكافق (ظاهرة البروزون 
0 0020086). من ناحية أخرى إذا ازدادت كمية المستضد عن حد معين» 


0 


6 


ذاب المعقد أيضا ولا يظهر أي راسب وتسمى هذه الحائة ما بعد منطقة التكافؤ (ظاهرة 


البوست زوك مومعممممعطم عمم2:ومم ). (انظر نظر الشكل 66: 


055 الاانالاع 5 
2 512 1:256 1:128 1:64 1:32 1:16 1:8 1:4 1:2 


أب 12010 5مم ]ب 117101 ناا 6م سمأ سسب عرو0 عو" ما 


الشكل (6): هذا الشكل يبين ظاهرة ما قبل المنطقة 82006 وما بعد المنطقة 60512006 حيث 





لا يحدث تراص - في حين حدث التراص من المنطقة الوسطى. 


وليس فقط نسبة الضد إلى المستضد هي العامل الوحيد الذي يؤئر على مقدار الترسيب» 
ولكن هناك عوامل كثيرة أخرى مثل باهاء وسط التفاعل» ودرجة الحرارة» وتركيز أو 
أسمولية وسط التفاعل» ونوع الأضداد هل هي 6 واأوالاوا...الخ» ومن أجل ذلك 
فالشركات المصنعة للمجموعات القياسية؛ تكون شديدة الحرص في توضيح وذكر وتحديد 


جميع الظروف الوااجب اتباعها من أجل نتيجة محددة وصحيحة ودقيقة. 
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أولا . طرق الترسيب في الهلام عديتصطءة6 دمغهغ معدم اموق 


الانتشار المناعي الأحادي 5ونود1/5ألهمناصما ءأو510: 

هذا النوع هو أبسط الاختبارات المناعية» والذي لا يتطلب أي أجهزة أو أي خبرة 
من ناحية الذي يقوم به ولكن حساسيته قليلة. (أي لا يستطيع أ ن يكشف إلا عن 
المواد الى توجد بتراكيز غالية تسبيا بالمليغرامات)؛ كما أن دقته متدنية؛ وتعتبر 
طرق شبه كمية 06أ30161نا9 أ0هو5. و ميدأ هذه الطريقة الي تكشف عن الأضداد 
أو المستضدات في المصل هي وضع هلام على شريحة زجاجية (أو طبق بلاستيكي). 
في حال الكشف عن مستضد مغين في المصل (مثل آلفا فيتوبروتين). ف هذه الحالة 
تكون الهلام مشربة 8908:60,مم1 بأضداد هذا البروتين. 

يصتع ف هذه الحلامة حفر (حجيرات) وااولالا دائرية منتظمة تتسع لحوالي 10-5 
ميكرون مصل نضع في كل من الحفر (5:)3,1,2 ميكرون من مصول عيارية تحتوي 
على كميات متدرجة من الألفا فيتوبروتين» وق كل من الحفر الباقية يوضع 5 ميكرون 
من مصول المرضى. ويترك هذا القرص لمدة 48-24 ساعة (انظر الشكل 7). 





الشكل (7]): الانتشار المناعي الأحادي: الحجيرات الثلاث اليسرى من أعلى تحتوي على 


مصول عيارية للأضداد التى يراد الكشف عنها. 


بعد فترة الحضن 41000و طدهم| نحد على القرص عدة دوائر من الترسيب بسبب تكون 
المعقد المناعي بين الألفا فيتوبروثين الموجود في المصل وبين أضداده المشربة أصلاً ف الحلام» 
يتدرج قطر هذه الدوائر حسب تركيز الألفا فيتوبروتين في المصول العيارية المستعملة. 
يرسم خط بياي بين قطر دائرة الترسيب وبين تركيز المستضد؛ ومن هذا الخط يمكن 
تقدير كمية الألفا فيتوبروتين في مصول المرضى: 
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ملاحظات هامصة: 
1. ف المثال السابق كنا نكشف عن المستضدء فشربت الحلام بالضد النوعي له؛ أما في 


حالة الكشف عن الأضداد؛ فتشرب الحلامة في هذه الحالة بالمستضد. 


لقد أتتجحت شركات كثيرة* مثل هذه الجموعات القياسية؛ وضمنتها مصول عيارية 
حى يمكن عمل المنحين العياري وتشمل قياسات مثل (الغلوبلينات المناعية 6وا؛ 
الاواءذواء غواء0واء والسلاسل الخفيفة والثقيلة 5منهطهء بإبتدعط ومة غطوناء 
السيريولوبلازمين» الأني تربسين, ألفا فيتوبروتين» فيرتين..إلم). 

كلما كانت الأضداد المستعملة في هلامة الآغار نوعية (أحادية النسيلة مغلا كان 
الاكبان مفيداء وتخلفه الترينيب تكون متحانسه وواضحة اق كين إذا كانت نوغية 
الأضداد غير جيدة فقد نحد حلقتين حول حفرة المستضد. 

قد يؤدي ترك مصل المريض فترة طويلة إلى تخرب (تمسخ ]دومع 1) البروتين 
المراد قياسه والكشف عنه وبالتاليي قد تظهر أيضا عدة حلقات حول حفرة العينة. 


الانتشار المناعي الثنائي الاتجاة 58أ5ن00171هناممم! عاطناه2 : 

رغم عدم الاستعمال الواسع لهذه الطريقة في الممارسة الروتينية؛إلا أنه يجب أذ 
فكرة عنها. 

تعرف هذه التقنية(بطريقة أوشترلوئي بإمواءع*اءداه). ومبداً هذا الاحتبار هر 
وجود 3 حفر ف طبق بتري وبه هلام من الآغار غير مشربة بأي شيء.يوضع في 
حفرتين المستضدات المراد مقارنتهاء» وف الحفرة الثالئة خليط من الأضداد لحذه 
المستضدات.فإذا كانت المستضدات متشايمة» تقابلت مع بعضها في خط ترسيي 
واحد (8)» أما إذا كانت مختلفة تماما فإن الخطين المتكونين يتصالبان مع بعضهما 
كما ف (ماء وأحيرا إذا كان التشابه جزئيا بين المستضدينءفإنهما يتقابلان في 
نقطة» وأحدهما يخرج عن نطاق هذه النقطة كما في الشكل (8). 


* أمثلة على هذه الشركات »«نو801/61.وماءطو8 ... الخ 
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520000 © © : 
تفاعل يدلل على تجائين 85 
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©_ © : 
عدم التجانس 00 اتن 
6111 ممم 1أه 


8 
تجانس غير كامل م ماع مع 
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الشكل (8): طريقة اشترلوني للانتشار المناعي الثنائي 


ولا تستخدم للقياس. وسعيت بالانتشار المناعي الثنائي بسبب انتشار كل من 
المستضد؛والضد ويتقابلان عند منطقة التكافؤ فيتحدا ويكونا حط الترسيب. 


الرحلان الكهربائي الناعي: 

تستغل هذه الطريقة مبدأ الرحلان الكهربائي لفصل مجموعة من البروتينات 
المتشايمة» ومن ثم استعمال مبدأ الانتشار المناعي الثنائي الاتحاه لفصل كل مجموعة 
ف شكل خطوط ترسيب. 

تستخدم هذه الطريقة لفصل بروتينات البلازما وتقدير كمية كل منها بشكل شبه 
كمي. وهي طريقة سهلة الاستعمال وتفيد كثيراً في فصل الحزيئات البروتينية 
الكبيرة كبروتينات البلازما.وتتم الطريقة على هلام من الأغار أو الأغاروز» بآن 
يجري أولا رحلان كهربائي عادي لبروتينات المصلءوبعد انتهاء مدة الرحلان» 
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يصنع بحرى على طول حافة الفلام ويوضع فيها مصل ضدي للبلازما الانسانية 
83 137اناط ,140 تالاءء5اغ مق وتترك مدة 24 ساعة. عن طريق الانتشار 
الثنائي الاتجاه موزول]/1ل ءاطره0 تتقابل الأضداد مع المستضدات مكونة خطوط 
ترشيب فيز كل تروتين, 
ويمكن استعمال نفس الطريقة لتعيين وتقدير كمية 
بروتين واحد من بروتينات البلازماءوذلك بدلاً 
من وضع مصل ضدي للبلازما الإنسائية)يوضع 
أضداد البروتين المراد الكشف عنه في المحرى 
لموجود على الحلام مثل الشكل (19. 


الشكل [9): الرحلان الكهربائي المناعي 
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الانتشارالمناعي الكهربائي أحادي الاتجاه(طريقة صاروخ لوريل): 


ف هذه الطريقة تستخدم طريقة الانتشار الأحادية الجانب»ولكن في نفس الوقت 
يساعد الانتشار عن طريق الرحلان الكهربائي. وتتم الطريقة بشكل مختصر على 
لوح من البلاستيك أو الزحاج مغطى بطبقة هلامية من الآغار أو الآغاروز المشرّب 
بالأضداد المراد قياس مستضداتها.ويوجد ف أحد أطراف الهلام بور لوضع المصول 
العيارية والعينات اجهولة (كما ف الشكل 10). 





الشكل (10): الانتشار المناعي الكهربائي أحادي الاتجاه (طريقة صاروخ لوربل) 


لا- 


انتشار المصول ف الحلام بسرعة(30 دقيقة أو أقل) ويتكون ما يشبه الصاروخ في 
كل عينة نتيجة ترسيب المستضد مع الضد.يصنع رسم بيانٍ بين تركيزا لعياري 
وطول هذه الصواريخ ومن هذا الرسم يمكن حساب العينات المجهولة. 


المقايسات المناعية بمقياس الكدر لاه855 107020020 1116ع 7ص واطامعلة: 

يعتمد مبدأً قياس الكدر* على أن الضوء الواقع على محلول يحتوي على معلق من 
المزيئات الكبيرة» ينعكس على سطح هذه الجزيئات» فإذا وضعت خخلية ضوئية في 
زاوية 90 على مسار الضوء الساقط» استطاعت أن تلتقط الضوء المنعكس 
60و اءع, إن شدة هذا الضوء المنعكس يعتمد على عوامل كثيرة منها طول مسار 
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الضوىءء حجم الجزيئات» الوسط لوكو به الجزيئات» وت ركيز الخزيكات) ر فإذا 
نبتت جميع العوامل ما عدا الت ركيز» أصبح شدة الشوء المسكين متنانياً طرديا مع 
التركيز» استغل مبدأ قياس الكدر» في علم المناعة» وصممت طرق» وأجهزة 0 
كاملة لقياس تركيز إما الأضداد أو المستضدات في سوائل الجسم» اعتمادا على أن 
التفاعل بين الضد والمستضد سيكوّن جزىء من المعقد (ضد ‏ مستضد) وهي 
جزيئات كبيرة نسبياً يمكن أن ينعكس الضوء على سطوحهاء وتقاس كمية الضوء 
المنعكس ويحسب على أساسه تركيز إما الضد أو المستضد". 

لقد أنتجت كثير من الشركات أجهزة تستخدم هذا المبدأ» وأنتجت لهذه الأجهرة 
بجموعات تحارية كثيرة؛ يمكن عن طريقها قياس تركيز كثير من المركبات الموجودة 
في المصل. فعلى سبيل المثال إذا أردنا قياس العامل الرئيائي» فكل المطلوب هو 
الحصول على محلول يحتوي على أضداد لهذا العامل» ومحاليل قياسية للعامل» حق 
يمكن منها عمل منحئ التركيز» بعد ذلك يرر المصل ويضاف إليه. محلول الأضداد 
فتتكون معقدات مناعية» تركيزها يعتمد على تركيز 82 في المصل ومن منحى 
التركيز (الموجود في المعالج الميكروي للجهاز ا حساب 
ت ركيز العامل الرثياني. 


ب اختبارات التراص 56ع"17 دمغ هصغ ناووة ماعتموط 


تعتبر اختبارات التراص أحد أهم الاختبارات المصلية» وأكثرها التشاراء وأسهلها إجراءاء 

ومبدأ هذه الاختبارات كلها هو إمكانية تكدس أو تجمع (أو تراص) جزيئات كبيرة في 

سياق تفاعل الأضداد مع المستضدات. إن كل ما تحتاجه هذه الأنواع من الاختبارات هو: 

1. وجود الحزيئات الكبيرة الى يحدث لها التراص» وهذه إما أن تكون كريات دم 
حمراء أو جزيئات اللاتكس» ويلصق على سطحها المستضدات أو الأضداد المراد 
الكشف عنها (اختبار 86). 

2 أحيانا تستعمل الحرائيم نفسها كجزيئات يمكن تراصها بالأضداد المناسبة» مثل 


اختبارات: فيدال ورايت. 


* سيد الحديدي ‏ الأجهزة والتقنيات المستعملة في المخابر الحيرية ‏ شعاع للنشر ‏ حلب ب موريا ‏ 
6. 
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هذه الاحتبارات حساسة تحت الظروف المعيارية المناسبة» ولكنها غير كمية 301163]106لا0 
وطرق التخفيف يحكن استعمانها كاختبارات شبه كمية 011])106قدان أدرع5. 

ويوحد ثلاثة انواع من الخحتبارات التراص» النوع المباشر ممتغةمناناووم ةلط 
واختبارات التراص غير المباشرة .1684 00أ86مأغداووكث غمع,نلما وأخخيرا اختبارات أضداد 
الغلوبلين :685 مذاناطواو مم 


اختبارات التراص المباشرة 656 ده1221أتاووقة عءععتط: 

يعتمد مبدأ هذا الاحتبار على أن الخلايا الحمراء أو الخزيئات الأخرى مثل خلايا جرثومية 

أو فطرية تتراص مع بعضها في وجود الأضداد المناسبة والنوعية ها. 

وح يحدث هذا التراص» لابد لخزيئات الأضداد أن تحتوي على مستقبلاين أو أكثر 

للاتحاد بالمستضدء ومن أجل ذلك فقدرة الاوا على إحداث التراص اكبر بكثير جدا من 

مقدرة 6وا أوهوا. 

من أمثلة اختبارات التراص المباشرة) تعيدن الزمر الدموية) فإضافة أضداد م أو 8 على الكريات 

الحمر ستحدد الزمرة؛ فإذا حدث تراص مع له [كمه كانت الزمرة لم ومع 8 1:مم كانت 

الزمرة 8 وهكذا. وكذلك الزمرة 80» إذا وضع 0 8مم على الكريات الحمراء وحدث 

تراص» دل ذلك على إيجابية 86 . 

كما قلنا كى يحدث التراص لا بد أن تكون الأضداد مناسبة» ولكن ليس هذا هو الخال 

دائما» وخاصة ف تعيين بعض الأضداد غير الكاملة الموحودة في مصل المريض وال لا 

تحدث تراصا للكريات الحمراء هذه الطريقة المباشرة. ولقد وجد أن هناك وسيلتين 

للكشف عن هذه الأضداد غير الكاملة: 

آ_ انتعمال وسط أكثر لروجحة لامعلا 0168م من استعمال حلول الملح) ويتم ذلك 
باستعمال مصل الألبومين البقري (9630-5)» أو الدكستران...الخ في هذا الوسط 
اللزرج يسهل حدوث التراص ومشاهدته. 

ب- لقد وجد أن معالحة الكريات الحمراء ببعض الأنظيمات قبل وضع المصل عليها 


البابين مزهموم»: والتربسين مزوميم7 والبروميئين مزاعممء8. 
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ولقد أصبحت تلك الطريقتان من الوسائل الروتينية للكشف عن الأضداد غير الكاملة في 
بنوك الدم. 
نشير هنا أيضا إلى أن كثيرا حدا من الاحتبارات المشهورة مثل اختبار فيدال أو رايت تتبع 


هذا النوع من التراص المباشر. 


اختبارات التراص غير المباشرة ده12211)داويوهت عع ئنند1: 

تمثل هذه الطريقة أحد أكثر الاختبارات استعمالا في الوقت الحاضر. و تختلف عن الطريقة 
المباشرة ف استعمال وسيط أو حامل 03,16 سواء للأضداد أو المستضدات. غالبا ما 
نستعمل الكريات الجمر) أو جسيمات خاملة هاءع,ه2 6يهومملء عتز م,وو0م على 
سطحها غلالة من المستضدات الي يراد الكشف عن أضدادها. بعد غسل الكريات 
الحمراء (سواء الإنسانية أومن فصائل حيوانية مختلفة)» تثبت بواسطة الفورمالين 
أو الغلوتر الدهيد ةنال . ...اخ وبعد ذلك يضاف المستضد ليصنع غلالة من 
جحزيئاته تتحد على السطح بوساطة الامتزاز 6150م/8050) وتصبح جاهزة للكشف عن 


الأضداد النوعية هذا المستضد. 


ذا كان التراص غير المباشر باستعمال الكريات الحمر» فينصح في كثير من المجموعات 
التجارية الجاهزة أن يوضع المصل المراد اختباره أولاً على كريات غير مغلفة با مستضد 
الموجحودة في نفس المجموعة حى يتخلص هذا ال مصل من الأضداد المستغيرية لعزاناممرعغهلا 
والأضداد غير النوعية؛ باتحادها مع هذه الكريات حى لا تحدث أي تراص غير نوعي. ثم 
يؤخذ المصل بعد التثفيل لإجراء الاختبار. 

استعمال الجسيمات وواء:,جم المخاطة بغلالة من المستضدات ها نفس الآلية» وتستعمل 
جسيمات من اللانكس (الأكثر شيوعاً) أو الكولديون «وأ9هلامح أو الفحم؛ ليمتز على 
سطحها غلالة الستضدات المراد الكشف عنها. من أمثلة التجارب الي تستعمل الكريات 
الخمراء مثل اختبار التراص الدموي غير المباشر للكيسة امائية مهأغهماكناووهمول معءادما 
+5/© أدبلا 0ة 27656 والكشف عن هلا0 والكشف عن بعض الواسمات الحمية 
5 اوءآ/ا...ال. أما أمثلة التجارب الي تستعمل جسيمات اللاتكس. فمنها اختبار 
اللاتكس للكشف عن العامل الرثياني» واختبار 8.ه» واختبار 088...ال. 


54 الباب الثالث 


اخبارات أضداد الغلويلين :5ه1 سناناطه1و تسق (1 506 ): 

تدعى أيضاً احتبارات كومبس 5 تسسية إلى أحد العلماء الذين وصفوها قِِ أواسط 
هذا القرن (1945). ومبدأ هذه التجارب أن المصل المضاد لغلوبلينات الإنسان 
«ذاناطها6 مومسطأئمم إذا أضيف إلى معلق من الكريات الحمراء الإنسانية مغلفة 
0 بطبقة من الغلوبلينات أو الأضداد يتم تراصها. 

هناك طريقان أحدهما يطلق عليه اخحتبار كومبس المباشر إذا استعملت هذه التجربة 
للكشف عن الأضداد المغلفة والمتحدة مع الكريات الحمراء فق الدوران. أما الطريقة غير 
المباشرة فتكشف عن الأضداد الموحودة في المصل» وال إذا أضيفت إلى الكريات الحمراء 
في الزجاج اتحدت معهاء وبالتالي يحدث التراص إذا أضيف بعد ذلك أضداد الغلوبلينات 
الإنسانية. 

ولكثرة استعمال هذه التجارب ف الممارسة العملية» ستشرح بشيىء من التفصيل في الجزء 
العملي. 

اخبارات تثبيط التراص الدموي 1656 ده41أاطنطصة ددم اهصن !وي هدمده11 
لقد ذكرنا أن الكريات الدموية الحمراء تتراص بواسطة الأضداد النوعية لحاء ولكن قد 
يحدث هذا التراص بحسيمات كثيرة غير الأضداد» وأهمها بعض الحمات ووودءا/ا مثل 
حمة التزلة الوافدة وحمة النكاف وو5دء1/ا ومناص 8 028هنا4ه1 وهذا التراص ليس في 
الواقع عملية مناعية. 

وبالرغم من ذلك فقد استعمل مبدأ تراص الكريات بواسطة الحمات للكشف عن أضداد 
هذه الحمات قِِ المصل. 


مصل المريض + معلق من الحمات ثم تضاف الكريات الحمراء فإذا حدث التراص دل 


ذلك على عدم وجود أضداد للفيروس ف المصل. أما إذا لم يحدث تراص فيع ذلك 
وجود الأضداد الى عادلت مفعول الحمات. 
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جح الإختبارات بتواسط المتممة 
اختبار تثبيت المتممة 514و»7 صمأكة»<اع؟ تمعد تامممه© (رع0): 


من المعروف أن المتممة تُستهلك أثناء التفاعل بين الضد والمستضد. من هذا المنطلق 

صممت اختبارات تثبيت المتممة والي تحتاج إلى جموعتين: 

1- مجموعة الاختبار: المصل المراد الكشف عن الأضداد المعينة فيه؛ يوضع ف محم عند 
6 درجة مئوية لمدة نصف ساعة لتخريب كل ما يحوي من مجموعة المتممة. 
يضاف المستضد (الخاص بالمادة المراد الكشف عنها) + كمية محددة من المتممة) 
فإذا كانت الأضداد موحودة» اتحدت مع المستضدات» واستهلكت المتممة. 
والعكس صحيح. ,معي آخخر غياب المتممة يعني وجود الأضداد (حدوث تفاعل). 
ووجود المتممة يعين غياب الأضداد (لا يوجد تفاعل). 

ب- مجموعة الكشف عن المتممة: الغرض من هذه المجموعة الكش عن وحود أو 
غياب عناصر المتممة» وتتكون من كريات حمراء للخروف (58809) + مصل 
مضاد لهذه الكريات. يحدث تفاعل ما بين الأثنين» وتنحل الكريات الجمراء» إذا 
وجدت عناصر المتممة في المجموعة (1)) أو مجموعة الاختبار. 
أما إذا لم توجد عناصر المتممة» فلن يحدث التفاعل؛ ولن تنحل الكريات الجمراء. 
إن أشهر الاختبارات ف الممارسة العملية الي تستعمل هذه الطريقة هو اختبار 
وازرمان للكشف عن الإفربحي. 
ولكن بشكل عام قل جداً الاعتماد على اختبارات تثبيت المتممة» لطول زمن 
الاختبار» وصعوبة عمله؛ والدقة المتناهية الى يحتاحها هذه الإجراءء والظروف 
النحددة جدا الى يجب اتباعها في عمل الاختبار. 


د اختبارات التألق المناعي 5اده: دم 20211010265 ناتصدم1 


هي مجموعة من الاختبارات لكشف اتحاد الضد مع المستضدء ولكن حى يظهر هذا 
المعقد يوسم أحدهها عادة تألقية) غالبا مأ تستعمل مادة الفلوريسين (مماععوهعء سناع وال 
اختبارات التألق المناعي: 
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التألق المباعي المباشر 7856 أمعنوعءون|1؟مدنهكه! غمععرزم: 

في هذا الاختبار توسم الأضداد ,مادة تألقية (فلوروسين «أوءوم,ملاع) فإذا وجد 
المستضد 2 احضر ووضع عليه الضد ا موسوح) انحد معه وأمكن رؤيته با جهر التألقي 
]ءام امععوهروناء. أشهر مثال لمثل هذا الاختبار هو الكشف عن اللولبيات 
الشاحبة مودلنااهم ومعمممعم1. ولكن يمكن استعمالها ف الكشف عن الكثير من 
الأحياء الدقيقة. 


التألق المناعي غير المباشر 7656 4معءوعممداكهمدصص! عمعءلوما: 


ء/ 


قي التالق المناعي المباشر كان التفاعل بين الضد والمستضد مباشرة» فالمستضد في 
امثالل السابق اللوئبيات الشاحبة» أو التوكسوبلازماء حيث تضاف الأضناد 
الموسومة مباشرة على العينة ال يشلك بوجود هذه الأحياء الدقيقة فيها. 

أما التألق المناعي الغين تاشر بففاناً تستخدم للكشف عن الأضداد الموجحودة في 
البلازما للجرائيم أو الأحياء الدقيقة. فمثلاً إذا أردنا معرفة فيما إذا كانت أضداد 
اللولبيات الشاحبة موجودة في المصل أم لا. نضع المصل على محضر يحتوي 
اللولبيات فتتحد الأضداد - في حال وجودها ‏ مع الجرائيم» وحن نظهر هذا 
الاتحاد يكون لدينا أضداد للغلوبلينات الإنسانية الموسومة بالمادة التألقية نضيفها 
للمحضر السابق فإذا وجد المعقد من الضد ‏ مستضد اتحدت معه هذه 
الغلوبلينات الموسومة وأمكن إظهارهاء تسمى هذه التجربة في الممارسة 
لعططعظم 1 ) .ممعمعوعطظ-/زلهط امك أقمعدممع7 أموووعءوناع إن هذه الطريقة 
كنائعة ينا قٍِ التشريح 
مستضداقها بإضافة أضداد الغلوبين الإنساني الموسوم إلى المحضرات النسيجية» مثل 


00 3 رد انيه لكت 3 ا 
المرضي» حيث يمكن توضيح الأضداد المتحدة مع 


إظهار أضداد النواة ,6غعو ,وواء اهمه ..الّ. 
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المقايسات المناعية 





من أهم الإنحخازات الى تمت في الستينات في بجال علم المناعة» هو استغلال هذه المعلومات 

في اكتشاف طرق عيارية تعتمد على التفاعل بين الضد والمستضد» وهذه الطرق العيارية 

مكنت الكشف وقياس عشرات بل المئات من المركبات الحيوية الى لم يكن بالإمكان 

قياسهاء أو كانت الطرق المستخدمة في قياس بعضها شديدة التعقيد» وقليلة الكفاءة) 

وكانت تفتقد النتائج إلى الدقة الإمهءروعم والحساسية إن6716زومه5 والتكرارية 

لمهنونومم5 والنوعية .10897 /أموم5..الم 

إن الطرق المناعية المكتشفة؛ الي تعددت بشكل كبير جداً على مدى السنوات الأخيرة» 

مكنت من قياس كثير من المركبات بتراكيز ضئيلة جدا في المصل أو السوائل ف حدود 

بيكوغرامات أو نانوغرامات. بيجانب ذلكء أظهرت هذه الطرق نوعية شديدة نحو المواد 

المقاسة) بل فتحت الأبواب نحو الكشف عن» وقياس» مواد جديدة م يكن بالإمكان 

قياسها بأي من الطرق الكيماوية أو الفيزيائية السابقة. 

يعتمد مبداً القياسات المناعية بشكز عام على تفاعل ضد مع مستضد وسنعتير الجرء 

المقاس هو المستضد (أوأحيانا الناشبة 60:م3إا مثل دواء أو74 أوكورتيزول..الخ) 

فإذا أنتجنا أضداد نوعية للمستضد المراد قياسه» فإن إضافة هذه الأضداد على المستضدات 

المراد قياسها ف أي سائل ستتحد معها بشكل كمي») وإذا أمكن قياس هذه الأضداد» فإنه 

بالتالي يمكن التعرف على كمية المستضدات. 

يمكن قياس الأضداد بوسمها بمركب سهل القياس. على سبيل المثال: 

1. المقياسة المناعية الشعاعية /إ02552مناصم8ا| و8301 (ها8) إذا كانت المادة الواسمة 
نظير شعاعي مغل 125| أوة05ك...الخ 
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2. المقياسية المناعية التألقية (شاع) لإه5وةهصناصص1 +وموءوعءوساع: وذلك باستعمال 
واسم نه صفة التألق 8 رواع مثل الفلوريسين همزأءوهروناء. 

3. المقايسة المناعية اللمعانية (16!) /1ة90855ئلا0 ا ع85626مأمللا وذلك باستعمال 
واسم له صفة اللمعاكن 6ن6ممءوع15مرنا مثل الواسمات الكيميائية كاللومينول 
اهمتمسا/ أواستر الأكريدين 5,ه:وه ومأونءعم أو أحيانا وامات لمعانية حيوية 
مثل اللوسيفراز 56مم/أءندا أو البيروفات كيناز وووماا 66ونابءلام. 

4. المقايسة المناعية الأنظيمية (4اع) /إة55ة0 صما عصمبإدمع» والي يوسم فيها الضد 
بوساطة حميرة مثل البير وكسيداز أو الفسفتاز القلوية»ثم نعين كمية هذه الأنظيمات 
بتفاعلها مع ركيزة نخاصة بما. 

إن تفاصيل مكونات هذه الاختبارات»وطرق عملهاءوالأنواع المحتلفة تحت كل 

مجموعة؛و مميزات ومساوئ كل نوع منهاء ليست ضمن موضوع هذا الكتاب؛ويمكن 

الرجحوع لمن يريد التفصيل إلى الكتب المتخصصة*,أو الرحوع إلى كتاب المؤلف “* 

لإعطاء فكرة مختصرة ولكن وافية عن ذلك. 


لقد توفرت الآن مجموعات تحارية جاهزة تستعمل الطرق المشار إليها أعلاه وأنتجت 
أجهزة سواء يدوية أو شبه آلية أو آلية» تستخدم هذه الطرائق ف مقايسات كثيرة 16 
ومتنوعة.وتبقى طرق المقايسة المناعية الإشعاعية ها8 والمقايسة المناعية الأنظيمية هاع 
أو النوع الخاص منها الذي يطلق عليه طرق الإليزا 5#ااع هي أكثر هذه الطرق شيوعا 
ف الممارسة الروتينية. 

ويكفي ,هنا أن تعظى افكرة مبسلطة جنا عن مبدأ هذه الطرق بشكل عام بما يفي لفهم 
الآلية المناعية وراء كل ) هذه الطرق .وسنعطي مثلاً لطريقة يقة المقايسة المناعية الشعاعية 8|8) 
والمقايسة المناعية الأنظيمية على أنما الأكثر استعمالاً وشيوعاً في منطقتناءوحن على 


المستوى العالمي. 


1 ,655)م ماع53 كارونا باعلا ه0255 قنامما أن ع6 ]هام 8 امع منرم :لع ,ل ارمفصرمولط. مم وملم " 
يق الخديدي:الأجهزة والتقنيات المستعملة ف ال مختبرات الخيوية»شعاء للدنشر حلب سورية ‏ 1996. 
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آ- طريقة المقايسة المناعية الشعاعية: 

سنفترض أن المادة ال يراد قياسها هي هرمون النمو 6مهمم,هط طنيياه,6 ف المصل. 
المواد اللازمة لعملية القياس: 

1- تحضير أضداد المادة المراد قياسها (0165هط4م2 4اه) 

ب- تحضير هرمون النمو الموسوم كمادة مشعة (4.1/25ا6) 


ج- تحضير مصول عيارية شرمون النمو(ام/وم,26,6,1,2,5,10,20,40) 


د- جهاز لقراءة أشعة غاما م16منه© وماصمةح 


مبدأ التفاعل وطريقة القياس: 


هناك عدة مبادئ قياسية للتفاعل المناعي» أحدها يعتمد على خاصية يطلق عليها مبداً 
الارتباط التنافسي 100109 614106هم0وه.فإذا طبقنا هذا المبدأ على مثلنا بحد التالي: 

إذا وضعنا في أنبوب كمية وافية وثابتة من أضداد لإ ثم أضفنا إليها كمية ثابتة من 
الهرمون الموسومءوبعد ذلك أضفنا المصل المحتوي على الكمية المجهولة أو المصول العيارية 
على هذا الخليط. يحدث تنافس 0070066108 بين الهرمون الموسوم وبين الهرمون تي المصل 
على الاتحاد بالأضداد وتكون نسبة الاتحاد # حسب قانون ثبات الكتلة ‏ بنسبة كل 
واحد منهما في هذا الخليط» ثم فصل المعقدات المتكونة من الضد مستضد» من 
المهرمونات الخرة عن طريق إضافة مادة مرسبة للمعقدات» وتفصل بالتثفيل ثم تقاس كمية 
الإشعاع ف الراسب. 

فمثلاً ف الأنابيب امحتوية على المصول العيارية»سنجد أن الأنبوب الذي يكون هرمون 
النمو صفر لا يوجد تنافس »و جميع الأضداد ستتحد مع الهرمون الموسوم.وبالتالي سيعطي 
قراءة عالية»و تتناقص القراءة تدريجيا كلما ازدادت قيمة تركيز هرمون النمو في المصول 
العيارية نتيجة لتنافس هذه الكمية مع الهرمون الموسوم»سنحصل ف النهاية على خط بيانٍ 
يعثل تركيز الحرمونءوقراءة المادة المشعة (كما في الشكل 11). 

هناك تفاصيل مطولة وكثيرة حول أنواع التقنيات المختلفة لهذه الطريقة»ولكن يكفي هنا 
مبدأ القياس فقط. 


100 الباب الثالث 


ب- المقايسة المناعية الانظيمية: 

سنتفرض أن المادة المراد قياسها هي هرمون انمق ايض 

المواد اللازمة للقياس: 

1. تحضير أضداد غهرمون النمو (كما في الطريقة السابقة) ملتصقة بشكل ثابت على 
سطح(حدار أنبوب التفاعل أو على كريات بلاستيكية أو الحفرات الموجودة في 
لوحات بلاستيكية...الخ) 

2. مصول عيارية لحرمون النمو (كما في الطريقة السابقة) 

3. محلول يحتوي على أضداد هرمون النمو الموسوم بأنظيم مثل البير و كسيداز. 

0.4 ركازة 8:6,+وطن5 يعمل عليها أنظيم البير وكسيداز ليعطي لونا تتناسب شدته مع 
تركيز الانظيم (وبشكل غير مباشر عن تركيز الحرمون). 

مبدأ التفاعل وطريقة القياس: 

مبدأ التفاعل هو نفسه مبدأ اتحاد الضد مع المستضد.وعمكن استخدام طريقة شهيرة تدعى 

(ذذلاع) لإقددث غمء6:ه5-مصدهمم! 0عكامنا و«مبدمع بطريقة السندوتش 530010010 وهي 

شائعة جداً في قياسات كثيرة. 

تلصق (أضداد الهرمون) بثبات على سطح الأنبوب» فإذا أضيفت المصول العيارية سيتحد 

المرمون بالمقادير المتدرجة. مع أضداده ‏ ثم بحري عملية غسل للإبقاء على الهرمون 

المرتبط فقط. ثم يضاف أضداد الهرمون الموسومة بالأنظيم. فيتحد مع المعقد من الأضداد 
والهرمون الملتصق على جدار الأنبوب ‏ ثم بحري عملية غسل للابقاء على المعقد المتكون 
فقط. تضاف الركيزة الي سيعمل عليها الإنظيم؛لإعطاء مركب ملونء:وشدة اللون 

تتناسب مع كمية الإنظيم وال تتناسب بشكل غير مباشر مع كمية الهرمون. 
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الشكل (11): يوضم العلاقة بين تركيز هرمون النمو وبين قراءة المادة المشعة في عددات غاما 
- بطريقة المقايسة المناعية الإشعاعية. 
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اختبارات كفاءة الخلايا المناعية 





لقد ذكرنا في الجرء النظري أن الخلايا المناعية الهامة هى: 

5 الخلايا اللمغاوية بيتا وماياءعهم طم ميا 8 

ب- ١‏ لخلايا اللمفاوية العائية وعؤلاءعه طم صلا 7 

ج- البلاعم 65وةطمم/عةالا 

وقد ذكر أن لل المناعة غالبا ما يكون نتيجة خلل كمي في هذه الخلايا أو خلل وظيفي 


هذه الخلايا وكذلك احتبارات لتحدد الكفاءة الوظيفية لماء 


أولا , الخلايا اللمفاوية بيتا: 

1- تعداد هذه الخلايا: 
حيث تحتوي الخلايا بيتا على غشائها جزيئات مستضدية مثل 019© أُو020© 
وكذلك غلوبلينات مناعية أخرى. يمكن تعدادها عن طريق أضداد وحيدة النسيلة 
959 اأؤدواءه14000 موجهة ضد 0019 أو0020© وتكون موسومة ,ادة تألقية 
مثل الفلوريسين. أو باستعمال أضداد الغلوبلينات المناعية الإنسانية الموسومة واليّ 
ستتّحد بالغلوبلينات المناعية الموجودة على سطح الخلايا اللمفاوية بيتاء ثم يجري تعداد 
الخلايا المتألقة إما 5 باستعمال مجهر تألقي ومهءذم م ]1ا/ا #موووونلواع حيث تظهر 
الخلايا المتأئقة باللون الأضر البراق» ويمكن حاليا استعمال أجهزة تمر فيها العينة امحتوية 
على الخلايا المتألقة فتعدها وتسمى (أجهزة عد الخلايا بالإمرار) 1605عمتيإه بماواع. 
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ب- التحري عن وظيفة الخلايا بيتا: 

إن وظيفة الخلايا اللمفاوية بيتا هى الاستجابة المناعية لوجود مستضد وعمل أضداد 

نوعية له. يمكن التحري عن هذه الوظيفة بشكل عام كالتالي: 

1. قياس كمية الغلوبلينات المناعية في المصل مؤشر نسبي لوظيفة الخلايا بيتا. 

2. قياس الراصات الدموية الإسوية مزمأ6لاوودمهدوؤز :الكريات الحمراء لأي 
إنسان تحتوي على المستضدات هم أو8 أو8ه أو0.ويوجد في المصل راصات 
دموية إسوية معاكسة للمستضد» مثلا:م يحتوي على 16امة»8 يحتوي على 
8 يحتوي على 3+6 0481 و8مْ لا يحتوي على راصات. تكون هذه 
الراصات الدموية الإسوية كاملة الوضوح والتكون عند العمر سنتين تقريياً 
وبالتالي يعتبر غياب هذه الراصات دلالة واضحة على حلل وظيفي للحلايا بيتا. 

3. الاستجابة المناعية خحقن مستضد مثل ذوفان الخناق 0زم2<اه ونموطخطمنص 
وقياس الأضدادالنوعيةللذوفان قبل وبعد الحقن. 


ثانيا, الخظايا التائية 


| - تعداد هذه الخلايا: 
مثل تعداد نحلايا بيتا)تصنع أضداد وحيدة النسيلة لأنواع 0 وهي المستقبلات 
الموجودة على الخلايا التائية وتشمل 008,004,603,602 و تخلط مع عينة الدم 
المراد تعداد الخلايا وأنواعهاء يتحد الضد النوعي لكل واحد منها» ويستعمل 
واحد فقط في كل مرة إذا أحري التعداد يدويا ‏ أو يمكن استعمالها جميعا إذا 


اشتعملت الأجهرة الجدديدة الي يكن أن تفرق بين انواع الخلايا التائية حسب 
نوع المستقبلة الموجودة-وتسمى مثل هذه الأجهزة أجهزة تفريق النشاط التألقي 


الخلري ععغرمة العء-ل66ة/الاعة -وعموعووروناء. 


104 الباب الثالث 


والجدول التالى يبن نسبة الخلايا المحتوية على كل نوع من المستقبلات 00 في الدم 





الممتقبلة نوع الخلية التي تحمله نسبتها في الدم 
6002 جميع خلايا 7 والخلايا القاتلة الطبيعية 1/85 
6003 جميع خلايا 7 75 
004 خلايا 1 المساعدة 1/5 
6008 خلايا 7 السامة للخلايا 125 





ب- اختبار وظيفة الخلايا التائية: 
لما كانت للخحلية التائية وظائف كثيرة»وتوجد منها تحت أصناف 65ووطنو» فبالتالي 
توجد أنواع مختلفة من الاختبارات لكل من هذه الوظائف. 

1. فرط التحسس الجلدي الأجل 19515 ملاو بألا أدموقموملاط عمبن-لع نداعم 
هذا اختبار عام يدلل على المناعة المتواسطة بالخلاياءوتعطي فكرة عامة عن وظائف 
الخلايا التائية» ويمكن استعمال مستضدات كثيرة لهذا الاختبار مثل اسخحتبار 
التيوبر كلين....المخ) 

2. الختبارات قياس الفعالية السامة للخلايا ولاهة355 /إ)أهأ»اه)0ؤلات 18:60لعم ااعهء 
وهذه الاحتبارات تدلل على وظيفة الخلايا التائية من النمط السنام للحلايا 
5 لعو لامصصلاا 1 عأك»ام]0غلإه. 

3. مقايسات تكائثر اللمفاوية غقوم مهأغهمع#نامءم عانزءهطمصيا. 
وهي مقايسات تبين مدى تكائر الخلايا اللمفاوية التائية كاستجابة لبعض المواد 
المحرضة للانقسام 6109605. 


ثالثا- تقييم وظائف البلاعم 


تلعب البلاعم دو هاما قِ الآليات المناعية للجسم» وأهم الوظائف الى يمكن احتبارها 
000 
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1. اتحتبارات الانحذاب الكيميائي 3616 أمصعطء 
ومبدأ هذه الاختبارات هو مقدرة الخلايا البلعمية إلى التوجه نحو تنبيه كيميائي 
مناسب من مكان تواجدها إلى مكان المادة الكيميائية» وال غالبا ما تكون زيفان 
داحلي مأكاه:ه00مه أو المتممة هو05. 

2. وظيفة البلعمة 5زوم]لاءه390هم وقتل الجرائيم 
تحضن الخلايا البلعمية مع الخرائيم (أو أي مادة يمكن بلعمتها مثل حبيبات 
اللاتكس) لمدة 3-1 ساعاتيثم تشاهد مقدرة الخلايا على ابتلاع الحرائيم أو 
حبيبات اللاتكس. 

3. اختبار نيتروبلوتترا زوليم (87ل8) 6و6 دمدذامعة 6غ علاطمئثلا 
هذا الاختبار يعين مقدرة البلاعم على عملية البلعمة» إذا وضعت هذه المادة 
الصفراء ف وسط فيه الكريات البيضاءء فإنها تبتلعها» وتؤوكسدها في داخلها إلى 
راسب أزرق غامق؛ يسمى الفورمازان 50,0823 وتسمى الخلية إيجابية الفررمازان 
(+ع). ويمكن عد حلايا الفورمازان (+6). 
الخلايا البيضاء ف الحالة السوية وبدون أي تنبيه لعملية البلعمة تكون نسبة (+ع) 
4-1 ولكن إذا أضيف إلى الوسط ما يحفز عملية الأكسدة فقد تصل نسبة (+ع) 
إلى 90100. 


انتاج واستعمال الأضداد وحيدة النسيلة 

كانت إمكانية الحصول على أضداد وحيدة النسيلة»أي أضداد صافية ونوعية لمستضد 
واحدءأحد المنجزات العبقرية في علوم المناعة» والعلوم المخبرية» بل للعلوم الطبيعية بشكل 
عام.وكل يوم تزداد استعمالاتها سواء في التشخيص أو العلاج؛ إذ أن هناك إشارات 
وقبل شرح كيفية الحصول على هذه الأضداد وحيدة النسيلة»فلنقدم للموضوع بشرح 
بسيط لبعض المفاهيم الي تساعد على استيعاب الموضوع بسهولة. 


106 الباب الثالث 


1. الحجينوم (ورم هجيئي) 6028ولاءطللا: هي حلايا غير موجودة ف الطبيعة ولكن 
صنعت ف الزجاج من دمج خليتين ‏ وعمل الهجينوم في علم المناعة قصد منه 
مقدرة الخلايا الجديدة المهجنة على صنع بروتين ضدي واحد. 

2. النسيلة (والتنسيل) 6دماه (ومادمان): النسيلة هي موه كبيرة من الخلايا المتشابهة 
ا والمنحدرة من حلية واحدة) وهي 8 لخ متطابقة قِ سياق الدنا 
البيئءو التنسيل هو مقدرة الحصول على النسيلة. 
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3. الأضداد وحيدة النسيلة 5 اأهقوهان000: هي أضداد نوعية جدا حصل 
علبواسن لصيلة واتجله امن عاديا :نيك نوين .رللي حفزت ضد مستضد واحد 
0 و بالتالي أنتتجحثت أضدادا نوعية هذا المععويد فقط. 


كيفية الحصول على الأضداد وصدة النسيلة: 


يحفن الفأر مستضد معين عدة مرات حي تحفز بعض خحلايا بيتا لتتحول إلى -حلايا بلازمية 
مفرزة للضد النوعي. تؤخخذ خلايا بلازمية من طحال الفأر وتضاف إلى محلول يحتوي على 
خلايا سرطانية من فأر آحر» ويوضع ف المحلول مادة كيميائية (586) تساعد على دمج 
الخليتين (الخلية البلازمية والخلية السرطانية)» بعدة وسائل تقنية يمكن التخلص من الخلايا 
البلازمية والخلايا السرطانية الي لم تندمج مع بعضها. وتبقى الخلايا المهجنة والوه 0أمطلاط. 
كل نحلية هجينة صنعت هذه الطريقة ا لوك ل ا 
الجديدة» يجانب مقدرة النسيلة الجديدة على تكوين كمية كبيرة من الأضداد أحادية 
النسبلة ‏ أي الي تستطيع أن تتحد مع مستضد واحد. 


الاستعمالات السريرية للأضداد وحيدة النسيلة: 


في السابق كانت الأضداد تحضر بحقن المستضد في حيوان التجارب (الأرئب مثا وبعد 
فترة زمنية معينة يؤخذ مصل الأرنب الذي يحتوي على الضد المتكون» ولكن المصل 
يحتوي بجانب ذلك على آلاف الأضداد الأخرى الخاصة بالأرنب وعلى بروتينات مختلفة 
أخرى» وف أحسن الظروف كان الضد المتكون يذه الطريقة لا يمثل أكثر من 9610 من 
البروتينات الموجودة. 
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يحانب ذلك فاستعمال مثل هذه المصول ينتج عنها مشاكل كثيرة من تصالب أضداد 

الأرنب مع بروتينات الخلايا...الخ. ولكن بعد اكتشاف وسيلة عمل الأضداد وحيدة 

النسيلة ‏ أمكن تحسين استخدامها في المحالات السريرية التالية: 

1. تعيين الزمر الدموية سواء للخلية الحمراء 80ث أو الخلايا التائية ,608,©604...الم. 

2. استخخدامها ف المقايسات المناعية المختلفة. 

3. استخدامها في تحديد أماكن بعض الأورام بحقن بعض الواسمات الورمية الموسومة 
بعادة مشعة) ثم تعيين توضع المادة وتركيزها في أماكن مختلفة. 

2.4 بعض المعاللجات السرطانية: وذلك بوسم بعض الأضداد .مادة مشعة أوسامة للخلايا 
وموجهة ضد مستضدات نوعية للخلايا السرطانية. 

إن هذا الموضوع كبير جداً وكتبت فيه مراجع ضخحمة» ولكن تكفي هذه اللمحة العامة. 

وعلى من يريد الاستزادة الرجحوع إلى الكتب المرجعية. 


الياب الرابع 


التطبيقات العملية المناعية 


في الأمراض الخمجية 
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أهم الاختبارات المصلية 
للكشف عن الأخماج الفيروسية 





إن الدور الذي لعبه علم المناعة قي فهم الحدثيات الى تتفاعل في الجسم نتيجة الإصابات 
الحموية؛ والاستجابات المناعية بحاههاء كان لما اليد الطولى في فهم علم الحمات لإوهام]انا. 
ولم يتوقف الأمر عند هذا الحدءبل كان للتقدم المتسارع ف التقنيات المناعية الفضل الأكبر 
قي التشخيص المخبري للحمات» بحيث تشغل مصليات الحمات لاوماه,56 اقمزأن/ا فرعا 
كاملا من العمل المخبري. كما أن النجاحات المتلاحقة في هذا الشأن» فتحت شهية 
العلماء» وأثارت خيالاتهم» وجعلتهم يؤمنون أنهم على الصراط المؤدي إلى أبواب 
المعالحات المناعية للحمات والخباثات-ورما تعدت طمو حاتم لأبعد من ذلك.. 


التنبؤ بإنذار بعض الأحماج بالحمات. فمن الناحية النظرية؛يمكن الكشف عن الإصابة بأي 
حمة عن طريق الكشف عن أضداد بعض المستضدات النوعية لمذه الحمة. وكلما كانت 
المستضدات نوعية» كان الأعينيا ر المستعمل و ولا يحدث نضاليا مع حخمج حموي آخر. 
ومن الناحية النظرية أيضاًء بمكن استعمال طرق القياس المناعية المحتلفة والى شرحت 
مشبقاة مثل التراص الدموي,أو اختبارات تثبيت المتممة» أو المقايسة المناعية الإنظيمية 
(الإليزا) أو المقايسة المناعية التألقية»أو المقايسة المناعية الشعاعية...الم. 


في هذا الفصل سنتحدث عن دور علم المصليات في التشخيص المخبري والمتابعة ورا 


لقد سبق وذكرنا أنه بالإمكان معرفة ما إذا كانت الأضداد المتكونة من النمط 6وا 
أو الدمط |/اوا» وقد أنتتجحت الشركات مجموعات قياسية تستطيع تعيين هذه الأغاط لكثير 
من الحمات المعروفة؛ وقد أمحنا أن ذلك قد يكون ذا فائدة في معرفة ما إذا كان الخمج 
في المرحلة الحادة» أم أن ذلك في مرحلة مزمنة. 


112 الياب الرايع 


أخيرا نود أن نذا كر أن الشرءكات التجارية تتبارى ف إنتاج بجموعات مختلفة؛ وتستعمل 
أكثر الطرق القياسية ال ذكرت سانقا لتحديض كير من اتات وأصبح في مقدور 
معظم المخابر المتوسطة الإمكانيات أن تكشف عن كثير من الحمات» وعن أضدادها أو 
التوجه نحو الإنذار. 

ورغم أننا أكدنا على أن مبادئ اختبارات الكشف عن هذه الحمات واحدة, إلا أن 
التفاصيل الدقيقة في كل اختبار تختلف من واحد لآخر» كذلك فإن دلالات النتائج سواء 
في الكشف عن الأضداد أو المستضدات لها خحصوصياقا المميزة في كل حمة ‏ ومن أجل 
ذلك ستشرح بشيء من التفصيل أهم الإصابات الحموية الي ها أهمية خاصة ف الوقت 
الحاضر ‏ ونعيئ بذلك الإصابة بأنواع الحمات الكبدية المختلفة» وحمة نقص المناعة 
المكتسبة(الايدز): وحمة الحصبة الألمانية. 


أ- مصليات حمات التهاب الكبد الخمجية 


التهاب الكبد يشير إلى تغيرات سريرية ومخبرية ومناعية ونسيجية نتيجة الأذية الناتحة عن 
سببيات الالتهاب» واليّ غالبا ما تؤدي إلى تخريب -خلايا الكبد .5وم)/اه60م18] سببيات 
التهاب الكبد عديدة منها الأحماج بالحمات أو الحرائيم» ومنها الأذيات الناتحة عن 
السموم والأدوية والمواد الكيميائية» والإشعاعات والكحول...الم. 

سنهتم في هذا الفصل بالتهاب الكبد الخمجي المتسبب عن مجموعة من الحمات الي فا 
ولع بالخلايا الكبدية»؛ وقد وصف منها حمسة أنواع حي الآن أعطيت حروف الحجاء 
اللاتينية (ه.8. 2.6.ع) 

معظم هذه الإصابات إذا أحدثت مظاهر سريرية فتكون على شكل حمى؛ وقمه وربا 
قياء؛ ويترافق مع يرقان» ولكن بعضها قد لا مر يمذه المرحلة السريرية الحادة» وتشمل 
الحالات تحت السريرية الصامتة. وقبل أن نشرح الطرق المصلية للكشف عن هذه الحمات 
المختلفة» نعطي عد بحرا عي كو اسل عن قله الأحماج. 
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التهاب الكبد الخمجي بالحمة 8 (ه 15غ8دم7816) 

هذا النوع من الالتهاب الكبدي هو المشاهد قِ النائحات الوبائية 5ع مع لأم»ء المختلفة) 
ويبدو من الإحصاءات المختلفة أنه واسع الانتشار وخاصة ف العا لم النامي وبشكل واضح 
في البيئات الفقيرة ذات المستوى المتدي من الصحة العامة. 

تتكون حمة لهم من طاق متفرد من الرنا هلا8 5630060 واومزة غير ممحفظ. يدخل الى 
الجسم عن الطريق الفموي البرازي بشكل أساسي» ويصل إلى الكبد» حيث يدخل الخلايا 
الكبدية» ويتكائر في هيوفاء ولا يكوّن غطاء بروتيي 1 وزأعةزوءعط كما في الحمة 8. 
التشخيص المصلى : 

كان التشخيص ف السابق يعتمد على السريريات» وعلى استبعاد الإصابة بالحمة 8) 
ولكن حاليا يمكن التأكد من الإصابة؛ ومعرفة ما إذا كانت إصابة حديثة إحادة) أم مزمنة 
عن طريق الكشف عن الأضداد. 

1. لا توجد طرق للكشف عن مستضدات الحمة 8. 

توجد طرق للكشف عن أضداد بروتينات القفيصة 5مز6:م,م 5106م03. 

الطرق نوعية وتعتمد على مبدأ المقايسة المناعية الأنظيمية (الإليزا) أو الشعاعية (ها8). 
يمكن الكشف عن الأضداد من النمط /لزوا أو 6وا. 


دم شض اط 


دلالات نتائج مصليات الحمة ه: 

1. تتكون /ا9| وتظهر في الدم بعد أسبوع تقريبا من بداية الأعراض. وتصل إلى 
الذروة في حوالي 3 شهور وتختفي غالبا بعد 6 شهور. 

2 من أجل ذلك فوجود او دليل على إصابة حديثة. (قد توجد في نفس الوقت مع 196) 

3. وجود تمو١|‏ وحده دون /لاوا دليل على إصابة قدعة (مزمنة). 

4. قد يوجحد 6و١‏ دون أي قصة مرضية بالإصابة بأعراض التهاب الكبد ‏ حيث أن 
الكثير من هذه الحالات يكون عت سر ير ي) ٠‏ 

5. وجود 6و١‏ للحمة له لا يمنع إحتمال الإصابة بالحمة © أو 8. 
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التهاب الكبد بالحمة 8 (2 415ضومع1]1) 

كان يطلق عليه في السابق التهاب الكبد المصلي. طريقة اكتساب هذا الخمج غالبا ما 
تكون عن طريق الزرق أهعامعق3م لأن الحمة 8 لا تستطيع النغاذ من الجلد أو الأغشية 
المخاطية السليمة؛ وبالتالي إذا دحل عن هذه الطرق فلا بد أن يكون هناك جروج أو 
سحجات أو قطع لينفذ منهاء نصف المصابين بالتهاب الكبد بالحمة 8 لا يعطون قصة 
فترة الحضانة بعد دخحول الحمة تتراوح بين 56-4 أسبو ع غاليا ما تظهر الخالات بشكل 
فرادي 258503016 الصورة السريرية تتراوح ما بين إصابة تحت السريرية اوءأمةاءطلو» أي 
عر الحالة دوك أي أعر اض وعلامات أو تظهر الأعراض والعلامات وتتدرج من الشكل 
البسيط جدا إلى الخاللات العاصفة +30مأممان؟ (تراجع كتب الداخلية حول ا ملوضوع) 


حمة التهاب الكبد 8: 
تتكون هذه الحمة من طاقين من الرنا ومحاطة بغطاء من البروتين الشحمي » من الناحية 
الإستمناعية المخبرية» لقد وصفت ثلاث مستضدات لحزيء الحمة 8: 


1. المستضد السطحى 3011960 6ع3]]ناة (وم 65لا): ويوجد هذا المستضد ف سوائل 
الجسم الأخرى؛ وهذا ما كان يطلق عليه في السابق العامل الاسترالي» ويوجد منه 
تحت أغاط كثيرة .قوملاةطلاة 

2. مستضد اللب «مهوأ6مة عءمه (ولمعء8لا): ويوجد هذا المستضد في لب الحمة ولا 
يخرج إلى المصل ولكن يبقى في نواة الخلايا الكبدية. 

3. المستضد (و) وله 186]: لا يعرف بشكل أكيد مصدر أو طبيعة هذا المستضد ولكن 
7 يعتقد أنه أحد الجزيئات المنفصلة من اللب. ويوجد هذا ا مستضد قِِ المصر 1 


الإستجابات المناعية لدخول الحمة 8 إلى الجسم: 


تشمل الاختبارات المصلية للكشف عن الحمة 8» وتقدير المرحلة والتنبؤ بالإنذار والإحماج 
10157ةمع4م1 باحراء اختبار واحد أو أكثر من الاختبارات التالية: 
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1- الكشف عن المستضدات 

1. وث وطلا 

2 وم ع8نا (ملاحظة لا يوجد ولمع8لا) 


ب- الكشف عن الأضداد 
1. طم وهلا 
2. (الاوا 6وا) طم مون 
0.3 طم وونا 


نقد توفرت فق الوقت الحاضر مجموعات كثيرة للكشف عن كل هذه الأضداد 
والمستضدات باستخدام المقياسات المناعية الأنظيمية (الأليزا) أو الشعاعية (8ا8). 

بيحانب ذلك فهناك احتبارات بسيطة للكشف عن المستضد السطحى باستعمال الشريحة» 
ومنها اختبارات (التراص غير المباشر للاتكس وهي الأكثر شيوعاء والتراص الدموي غير 
المباشر 1084100 داووقمعط +منذلم!)» واختبارات أخحرى كثيرة أقل شيوعا ف الممارسة 
الروتينية. 

والحدول التالى يبين التغيرات المصلية هذه المستضدات والأضداد أثئناء الحالة الحادة والمزمنة 
من التهاب الكبد باخمى 8. 


طمو8 ١١‏ دحام 8 ذا وذدو8 ل 


- 5 + باكر جدا من الإصابة 

- + + المرحلة الحادة 

3 + - المرحلة الحادةرأثناء النافذة) 
+ + - النقاهة 

55 + - الشفاء» 


- + + الازمان 


7 3 - التمنيع باللقاح 
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دلالات نتائج المصليات في الإصابة بالحمة 8: 


1 


يمكن أن يظهر المستضد 8989م قبل المظاهر السريرية أو التغيرات المخبرية بحوالي 


71 أسابيع 

بعد ظهور الأعراض بحوالي 4-3 أشهر يبقى حوالي 9020-10 من الْرضى إيجابيين 

نحو هذا المستضد ويتحول الباقي إلى سلبيين 

بقاء إيجابية ولمْ و8 ودون ظهور هم 85لا لفترة طويلة أكثر من 12-6 0 

تدلل على وجود حامل مزمن. 

بقاء إيجابية وىو8(] وسلبية مله 85لا مع مشاركة واهء8/] أو ومه8/] قد تدل 

على الإحماج ل+أنانةعع#ماء ورعا يكون مؤشرا لترجيح التهاب الكبد المزمن الباقي 

أو الفعال. 

توجد فترة بين إحتفاء وم 85لا وظهور 8586 يطلق عليها النافذة (بباهلم]لالا)» 

تكون فيها الاختبارات المصلية للمستضد والضد السطحي سلبية. وككن كشف 

هذه النافذة بإجراء لالم ع8لا حيث تكون إيجابية. بمعيئ آخر إذا كان وم وهلا 

و طم 85لا سلبيين: وكانت لهم ههلا إيجابية دل ذلك على أننا في المرحلة الحادة 

من التهاب الكبد قبل تكوين الأضداد السطحية (طُمْ و6ل). 

تظهر نام 85لا ف أغلب الأحيان بعد عدة أسابيع إلى عدة أشهر من اختفاء اوه 85لا 

(وهذه هي الفترة الي أطلق عليها النافذة)» وتظل باقية عدة سنوات أو مدى الحياة. 

يفيد الكشف عن طم و8إ] في الحالات التالية: 

5- لتقدير الجحاحة إلى اللقاح (إذا كان نوم 85لا و/أر مم وؤنا إيجابيا لا داعي 
للقاح). 

ب- لتقدير الحاجة إلى أنحذ الغلوبلينات المناعية بعد تلوث الجروح أو شكة إبر احاقن 
الملوثة... الخ (إذا كان وم 85لا وأأر دم وهلا إيجابيا فلا داعي لأحذها). 

ج- إيجابية حالم و18 بعد التلقيح دلالة على تكون المناعة. 

د- إيجابية طلم 85ل وسلبية وله و8لا في مريض أحذ الخمج دليل على حدوث 
الشفاء والمناعة. 
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8. وجود وم 89ل أثناء إيجابية وهم و8ذا تزيد من نسبة خطورة الإحماجية 5-3 مرات 
المقدار الطبيعى » واستمرارية الإيجابية مؤشر جحيد لحدوث التهاب الكبد المزمن. 


9. سلبية وه 86لا وظهور مه 186 تدلل على ضعف احتمال خطورة الإحماج. 


التهاب الكبد بالحمة © (© 1615ومع21) 

لقد ثبت الآن أن ما كان يعرف بالتهاب الكبد (لا له ولا 8) هو في الحقيقة إصابة بأكثر 
من نوع واحد من الحمات» ولكن يبدو أن أهمها هو ما تعارف عليه بالحمة © والي 
تحدث التهاب الكبد بعد عمليات نقل الدم. ولكن انتقال هذا الفيروس يحدث إما بالزرق 
ا8:ةموهه أو بوسائط أخرى. 

لقد دلت الإحصاءات على أن نسبة حدوث التهاب الكبد بالحمة تكون كالتالي : 

1. 9090 من حالات التهاب الكبد بعد عمليات نقل الدم. 


2. 9625 من الحالات الفرادية أ0لج,وم8 من التهاب الكبد الحموي الحاد. 


3. 9630 من حالات التهاب الكبد الصاعق. 

4. 9063-1 من المتطوعيين ف بنوك الدم يكونون حملة للحمة. 

5. نسبة الإصابة في مرضى الناعور 29675 ومدمي المخدرات عن طريق الزرق -9680 
0» وفي مرضى الديال الدموي 29630-1 وق الخنوسيين 9604. 

6 حوالي 50 من مرضى التهاب الكبد بالحمة © بعد نقل الدم سيتحولون إلى التهاب 
كبد مزمن و9010 فقط من الخاللات الفرادية. في حين حوالي 20 سيصابون 

الكشف المصلى عن الحمة ©: 

لقد أنتجت بعض الشركات بجموعات للكشف عن أضداد الحمة © بوساطة المقايسة 

المناعية الأنظيمية (الأليزا)» والمقايسة المناعية الشعاعية (8/8). هذه المقايسة نوعية جد 

وحساسيتها عالية. وجب تذكر المميزات التالية والدلالاات الخاصة هذا القياس: 
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لا تظهر الأضداد في مصل المصابين إلا بعد فترة 6-2 شهور من وقت دخول الحمة 
© أو بعد 3-2 شهور من ظهور الأعراض.لأي إذا أجرى الاختبار ف تلك الفترة 
تكون سلبية). 

توجد نسبة قليلة من الإيجابيات تكون كاذبة (إما لأسباب أخحرى؛ مثل التهاب 
الكبد الفعال بسبب مناعة ذاتية؛ أو إيجابية المصل ل طالمه8لا؛ أو حىّ ف بعض 
الأشخاص الأسوياء). 


الكشف المصلى عن التهاب الكبد بالحمة 0: 


التهاب الكبد بالحمة 0 يعتمد على الوجود المسبق للحمة 8 حى تستطيع الحمة 0 
التناسخ والتعبير عن نفسها 2 إحداث الالتهاب. لقد وجد مستضد الحمة 0 (وم-0لن) قي 
الغشاء الضدي السطحي للحمة 8 (وه و48إ). والخمج بالحمة 0 إما أن يكون متزامنا 


موناعع 1م001 أو إضافيا .16100ع16م1 )عملا5ك 


لقد أصبح متوفراً الآن مجموعات تحارية للكشف عن أضداد الحمة 6 (إ8غم7,الاوا)» 
تعتمد على المقايسات المناعية الإشعاعية. وباستخدام المجموعات المناعية أمكن الحصول 
على المعلومات والاإحصاءات التالية: 


.1 


في المجموعات البشرية ال أظهرت إيجابية للمستضد السطحي للحمة 8 (وهو5!!)» 

وجحدت نسب عالية للإصابة © (ل/اهلط) (9643 من مدمئ المحدرات عن طريق 

الزرق» 9625 في مرضى الناعور). 

التهاب الكبد بالحمة 8+6 غالبا ما يكون وخيماء مع ارتفاع نسبة الوفيات عن 
الإصابة ب 8 وحدهاء وكذلك ارتفاع نسبة حدوث تشمع الكبد. 

إذا حدث حمج إضاقٍ ‏ «55ز:م66م1 )ومن5 بالحمة 60 في حامل مزمن 

3,16 مأدوءط0 فاحتمال الدخحول ف حالة التهاب الكبد المزمن تزيد عن 9080. 

لقد لوحظ أن التلقيح ضد الحمة 8 يعطي المناعة ضد الحمة 0. 

لمعرفة الإصابة المزمنة ل /01!(» يكون وثم85!! إيجابيا مع استمرار إيجابية أضداد 

/امنا. 
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ب متلازمة نقص المناعة المكتسب 

لأ*مية هذا ا ملوضوع على الصعيد العالمي - سواء المنطور أو النامى ل ولشدة علاقته 
بالجهاز المناعي » ونيا لولع الممتحنين بوضع الأسئلة المختلفة حوله) ننصح بقراءة مر بجع 
جيد عن هذه المتلازمة. وسنلخص النقاط الغهامة حول المرض» ونشرح بشيء من التفصيل 
الاختبارات المصلية» ودلالاها في هذه المتلازمة. 

يحدث الخمج في هذه المتلازمة بحمة تنتمي إل الخمات القهقرية وهودمزناه:88. اتفق حاليا 
على تسميتها حمة نقص المناعة الإنساق (/اانا) عنملا لإعمعاءااعلمصنمههها مقصنطا. 

تنتقل الحمة إلى الإنسان عن طريق الجماع الجنسي (وخاصة الشاذ)» والتماس المباشر 
والنصيق مع الدم أو مفرزات الإنسان المصاب» وكذلك عن طريق نقل الدم أو مشتقاته 
الملوثة بالحمة؛ وأخيراً عن طريق المشيمة إلى الطفل من الأم المصابة. ولم ينبت حن الآن 
أن هذه الحمة تنتقل عن طريق الطعام والشراب أو الحشرات أو التماس العادي. 


المظاهر السريرية: 

تعتمد على المرحلة الي يوجد فيها ا مرض واليَ قسمها السريريون إلى ثلاث مراحل: 

ا- المرحلة الأولية: يشعر المريض بوعكة تشبه الإصابة بالإنفلونزا أو ما يشبه الإصابة 
بكثرة الوحيدات الخمجية 05 5ئاو1أا0160لك وتترافق مع ححمى) وقد 
تستمر هذه المرحلة عدة شهور أو حي سنوات -ولكن الأعراض غالبا ما تختفي 
بعد عدة أسابيع. 

المرحلة الثانوية: بعد فترة من الكمون» (عدة شهور إلى سنوات)» يعاود المرض 
فجأة بظهرر ضخامات عقدية معممة» نقص وزن مستمر وغير مفسر» إسهالات 
معندة» وقد يصاب المريض بأحماج المبيضات في أماكن متعددة 5ز30019185© كما 
تترافق الحالة مع تعرق ليلي وحمى. 

1ا- المرحلة الثالثة أو المتأخرة 816]: تبدأ أعراض ومظاهر المرض النهائي تعلن عن نفسها 
بوضوح بعد سنتين إلى عشر سنوات من بداية الخمج» وتشمل هذه المظاهر؛ 
الإصابة ببعض الأحماج الانتهازية مثل الإصابة بذات الرئة بالمتكيسة الرئوية 
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أزمه0ؤ1]1:ولاء هدوم كما قد تظهر بعض الخبائات وأهمها غرن كابوسي 
0ع أوومة)ا وكثير من اللمفومات الأخرى. 
لقد وضعت من قبل المؤسسات المختصة بعض المعايير للتشخيص السريري» ومنها مراكز 
مراقبة الأمراض ف الولايات المتحدة (00ج) ©000١‏ 0156356 ,40 060185 حيث 
نصت على أن وجود اثنين من المعطيات السريرية واثنين من المعطيات المخبرية التالية 
كافية لوضع التشخيص إذا لم يوجد مرض آخر يفسر هذه المعطيات. 
المعطيات السريرية: 
1. حمى مستمرة لأكثر من ثلاثة شهور (أكثر من 38م). 
2. ضخامات عقد لمفاوية لأكثر من ثلاثة شهور. 
3. فقد وزن أكثرمن 9010. 
4. تعب وإشاك دون تغسير. 


5. إسهاللات مستمرة. 


المعطيات المخرية 

1. نمص ف عدد اللمفاويات التائية المساعدة (واا00406). 

2. تكون النسبة بين واا004©6115/6880 أقل من واحد (في الحالة السوية أكثر 
من 1.5). 

3. نقص ف الخلايا البيضاء. 

4. نقص الصفيحات. 

5. ارتفاع الغاماغلريين. 

6. تعطل بو,06ة الاختبارات الخلدية. 

7,. نقص تكون الأرومات 060655 35]0اطء 


8. إيجابية احتبارات الكشف عن أضداد /االا. 
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التكوين الكيميائي والشكليائي لحمة نقص المناعة: 
كما يرضح الشكل (12) تتكون الحمة من: 
1. غلااف خارجي من طبقتين من المواد الشحمية الى يخرج منها بروتينات الغلاف» 


وهي بروتينات سكريةءأمكن التعرف على نوعين منها أعطيت الرموز 6841؛ 
0 كما توجد بعض مستضدات (هال). 


5نانأ/ا بإعمعء أاع00ل0نمنما مقصسك ع1 
/1) 


: 7 04 
و6 9و هووي © 
إلى 

وهم 


٠. 


جهجببا4 ١‏ بر 


1 
0 
1 





الشكل (12): يوضح مكونات فيروس الايدز 
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2. داحل هذا الغلاف يرجد غشاء بروتيئء»أمكن تمييز بعض هذه البروتينات وأعطيت 
الرموز 18م.20م. 

3. يوحد لب مخروطي في الوسط يحنوي على سلسلتين من هلا8 وحميرة الترائس 
سكربتاز عممل2مهة 6856منموومقء1 وبعض عديد الببتيدات. 

من الناحية المناعية تمثل كل الخزيئات الي ذكرت أعلاه مستضدات حمة الإيدر والي 

ستستغل فيما بعد في حديثنا عن الاختبارات المصلية. 


الاستجابة المناعية لدخول حمة الإيدز إلى الجسم: 

1. حين دخول الحمة إلى الجسم وبعد فترة تتراوح بين 10-7 أيام يمكن الكشف عن 
مستضدات الحمة في المصلءولكن لا يستمر ذلك طويلا.حيث تختفي هذه 
المستضدات بعد حوالي أسبوعين. 

2. تبدأ أضداد الحمة من النمط (/او| -لالا في الظهور في المصل بعد 14-10 ا 

وتستمر عدة أسابيع. 

3. تظهر أضداد الحمة من النمط 6وط بعد 16-6 او 

4. استمرار بقَاء المستضدات أو عودة ظهورها بعد الاحتفاء إنذار بتطور المرض. 

الاختبارات المصلية لحمة الإيدز: 

تقد كثرت الاختبارات الي تستعمل في الكشف عن الإيدز ولكن تبقى الاختبارات 

المعتمدة والأكثر شيوعاً قي الممارسة العامة نوعان: 

1. اتحتبارات الاستقصاءات المناعية الأنظيمية (الإليزا) تستعمل هذه الاختبارات غالبا 


للتقصي 56/680109 وهي حساسة ونوعية»وقد أنتجت مججموعات تحارية كثيرة 
يكن با الكشف عن الأضداد الاواو6وا. 


2. الختبار ويسترن بلوت 4؛وام ممعؤوعلالا. 


يعتمد هذا الإختبار على فصل مستضدات الفيروس المحضرة في المختبرات الحيوية (24مو») 
8 20م؛ 55م:16م...الخ)» بواسطة الرحلان الكهربائي على شرائط خاصة. 
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بعد ذلك يوضع مصل المريض على الشريط» فإذا وجدت الأضداد في المصل فإفا ستتحد 
مع مستضداقا النوعية. 

ولإظهار هذا الإتحاد يضاف أضلاد الغلوبولينيات المناعية الإنسانية الموسومة 
وطناناطه! مدمسطاغدت لعااوها عادة مشعة ‏ ثم يتم تصوير الشريط بكاميرا غاما 
8 268008 لتحديد نوع الأضداد الموجودة ‏ يعتبر هذا الاخحتبار هو الاختبار 
التأكيدي المرجع» .معي أن كل المصول الإيجابية في حالات التقصي بوساطة الإليزا يجب 
تأكيد التشخيص فيها بوساطة الوسترن بلوت. ولكن بجانب هذه الاختبارات» فقد 
أنتجت الشركات المختلفة مجموعات قياسية أخرى تستعمل مبادىء مختلفة مثل: 

1. المتمايسة المناعية الشعاعية 6ا|8. 

2. المقايسة المناعية التألقية غير المباشرة (218])لاة355 ممناصصطا أموءوع,ه ل غمومأوما. 
3. إسختبارات الترسيب المناعي الشعاعي ل[اق355 131150 أمععع1م ولمناصمأ-83016 . 

إن احتبارات الإليزا سهلة وغير مكلفة؛ ويمكن إجراؤها في معظم المحابر الب تتوفر فيها 
مثل هذه الأجهزة -ولكن يفضل أن تقتصر على مخابر وزارة الصحة - كما هو الحال ف 
سورية - حين تكون تحت الإشراف والمراقبة. من ناحية ثانية» فيجب أن تتركز 
الاختبارات التأكيدية مثل الوسترن بلوت على مخبر وطن مركزي واحد. لأن الاختبار 
صعبء ومكلفء ويحتاج إلى خبرة خاصة. 


إستطبابات اختبارات الكشف عن الايدز ودلالات نتائجها: 

إن استطبابات إجراء الإختبارات المصلية تقتصر على : 

1. تشخيص الحالات المشتبه بإصابتها بالإيدز. 

2. متلازمة ضحامات العقد اللمفاوية المزمنة. 

3. جميع أكياس الدم ومنتجاتا المزمع نقلها للمرضى (رعا تكون أهم استطباب وأكثره 
استعمالا). 

4. تقصي مجموعات الخطورة (الجنوسيون؛ ممارسي الجنس غير السوي؛ كل من ينقل 
إليه دم أو منتجاته بشكل متكرر مثل مرضى الناعور» الأشخاص الذين على تماس 
مباشر مع المرضى كالأطباء» وأخصائبي علم الأمراض 56أوهاوط]هم..الخ). 
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اما دلالات الإختبارات المصلية فيمكن إخخصارها بالنقاط التالية: 


.1 


الكشف عن مستضدات (الا) ‏ وهي قليلة الإستعمال 0 ولكن إيجابيتها 
تدلل علق الاضابة الباكزة: جنا قبل كوي الأضداف أو مول الخال من مرعلة 
الكمون إلى تناسخ الحمة والإنتقال إلى المراحل التالية. 

الكشف عن أضداد /الا تعن التعرض المسبق هملووم»اع للحمة.ويجب إعادة 
الاختبار مرة أخرى وف حالة الإيجابية تحري أحد الاختبارات التأكيدية مثل وسترن 
بلورت. 

يحب التأكيد على أن الأضداد قد تستغرق عدة شهور (غالبا 3-1 شهورء ونادراً 
بعد 12 شهرا) قبل أن تظهر بالمصل» وبالتالي إذا أحريت الاختبارات في هذه المدة 

تكون سلبية. 


وبالرغم من حساسية ونوعية اختبارات الإليزا للكشف عن أضداد ال/1لا» توحد نسبة 
ضئيلة من الإيجابيات والسلبيات الكاذبة. 


اهم أسباب الإيجابية الكاذبة: 


.1 


في بعض الأشخاص الذين أحذوا غلوبلينات مناعية نوعية ضد /ا8نا في الأسابيع 
الستة قبل اختبار /1ال-ماع. 

لمستضدات الكريات البيضاء والي تتفاعل بشكل تصالبي في اختبار الإليزا مع 
أضداد ال /إنا. 

أحيانا في المرضى الذين يحتوي مصلهم على عبار مرتفع من العامل الرثيانٍ 


1200 لمق معط . 


أهم أسباب السلبية الكاذبة: 


.1 


2 


الإصابات الباكرة» إذا أجري الاختبار قبل تكون الأضداد. 
ف بعض المرضى في المراحل المتقدمة (ولكن عادة توجد معطيات أخرى تثبت 
وجود المرض). 
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توصيات إجراء الاخبارات المصلية ل 21117: 

هناك توصيات عديدة نحو من يستحق إجراء الاحتبارات المصلية للإيدز تختلف باختلااف 
امجتمعات والبلاد» ولكن أعتقد أن التوصيات الأمريكية تشمل مجموعات مهمة يجب 
الاطمئنان إليهاء لقد اتفق الجميع تقريباً أنه من الصعوبة تمكان إجراء مسح عام للمجتمع؛ 
ليس فقط للتكلفة الباهظة الى تحتاحها مثل هذه المسوح» ولكن أيضا لاعتبارات تقنية في 
تقييم نتائج مثل هذه المسوح؛ من ناحية أخرى يجب التأكيد على أنه لا توجد وسائل 
يمكن التعرف عن طريقها إلى من من الأشخاص إيجابيى التفاعلات المصلية ممكن أن 
يصاب بالمرض فعلء رمن منهم سيبقى طول حياته دون ظهور المرض لديه. 
إن معظم الاختبارات الي تتم ف الولايات المتحدة تتم بشكل إرادي» أي حسب رغبة 
الأشخاص .ل منااه/ا إلا في حالة واحدة وهي حالة متبرعي الدم فيجحب بشكل مطلق 
إجراء التحاليل قبل التبرع بالدم. 
أما امحموعات الأخرى الي يوصى بإجراء التحاليل عليها فتشمل: 

1. الأشخخاص المدمنين على المحدرات المأخوذة 0 

الأشخاص المتورطين ف الممارسات الجنسية الشاذة. 

العاهرات 65]ل61ومع5. 
أفراد الإصلاحيات. 
كل من يكتشف لديه أمراض تنتقل عن طريق الخنس. 
قبل الزواج. 


النساء في سن الإنحاب. 


ذأ ها خض فن ا ها © 


الأشخاص ف المهن ذات الخطورة العالية لاكتساب العدوى. 


جح الحصبة الألمانية واختباراتها المصلية 


الخصبة الأمانية أو ما يطلق عليها أحياناً (حصبة الثلاثة أيام 6655 ل8ول-3) هي مرض 
حموي تسببه حمة أحادية الطاق من الرنا من عائلة التوجا ودءأ/ا هوه1. تنتقل العدوى عن 
طريق السبيل التنفسي» وحين دخخول الحمة إلى الجسم تستمر فترة الحضانة من 10-1 يومأ» 
ويصبح المريض شديد العدوى قبل ظهور الطفح بأسبوع تقريباً ويستمر ذلك لمدة أسبوعين. 
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الحادة تستمر 5-3 أيام وهي عامة معتدلة» وتتمثل بارتفاع بسيط في درجة الحرارة» وأعراض 
رشح وضحخامة العقد اللمفاوية وخخاصة القذالية والرقبية» ثم يظهر الطفح المميز على الوحه 
والرقبة والجذع؛ قد يشكو الأطفال الأكير امنا والبالغون هن الام مفضلية غندودة. 

إن أهمية الجصبة الألمانية من الناحية السريرية والمناعية تتركز قٍ إصابة الخوامل بالخمج» 
وخاصة ف الفترة الأولى من الحمل» وانتقال الحمة عبر المشيمة الى الحنين لتحدث 
متلازمة الخصبة الألمانية الولادية. 

إن مشكلة إصابة الحوامل بالخمج هو احتمال ولادة أطفال لديهم عيوب خلقية أو 
الإإاجهاض أو ولادة طفل ميت. ويبين الجدول التاللي خحطورة حدوث العيوب الخلقية 
حسب مدة الحمل حين حدوث الخمج : 


مدة الحمل نسبة حدوث العيوب الخلقية 
1. الشهر الأول 15 

2. الثلث الأول من الحمل 125 

3. الشهر الثالث أكثر من 7/10 

4. الشهر الرايع إلى الخامس 16 

5. بعد الشهر الخامس لا توجد خطورة 


إن انتقال العدوى من الحامل إلي الجنين ف الرحم يؤدي إلي الحالة الي يطلق عليها 
متلازمة الخصبة الألمانية الولادية اعمرهءلمثزة وااقطبء اوأأمعومهه حيث أن 9020-10 
من الأجنة ال أحذت العدوى في الرحم لن يكملوا الحياة لأكثر من سنتين. 

أما الاضطرابات الى يمكن أن يحدثها الخمج فتشمل التهاب الدماغ 85ناواموومع؛ ضخامة 
الكبد» عيوباً عظمية» تخلفاً عقلياء ساداء عيويا قلسة) ضفن الرأين وافحامفةو عه «واكز 
التشوهات الولادية هي التثالوث» ساد عيئئ؛ قناة شريانية سالكة» وصمم). 
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الاستجابة المناعية للخمح بحمة الحصية الألمانية: 
الذروة بعد 10-7 أيام وتختفي بعد 5-4 أسابيع. 


تظهر الأضداد من النمط 06 أيضاً بعد عدة أيام من الخمج وتصل إلى الذروة ف 21-7 
يونا وتظل عندة لامتكا نمي غناعة لعدد عن الكتواضا وقد فقن :طول العمنه 


التمنيع (التلقيح -«ه221جنءء172): 

يعطى لقاح الحمة الموهنة بشكل روتيئ' كجزء من لقاح الخصبة الألمانية والخصبة 

والنكاف (1/1/8) للأطفال في عمر 15 شهراء هذا التلقيح يعطي مناعة دائمة للطفل» 

ويراعى عدم إعطاء اللقاح للحامل» كما يجب تحنب الحمل خلال 3-2 شهور بعد التلقيح 

إذا أعطي للمتزوجات. 

مصليات الحصية الالمانية: 

نقد تم إنتاج مجموعات تحارية للكشف وقياس أضداد حمة الحصبة الألمانية الكلية وكذلك 

كل من النمطين الااوا .6و1. وتشمل طرق القياس : 

5- طريقة تنبيط التراص الدموي (اشما) ممأغأطنطما ممأغهماساوودصولا وكانت في 
السابق هي الطريق المرجع والمثالية. 

ب- المقايسة المناعية الأنظيمية (الاليزا) (هاع). 

ج- المقايسة المناعية التألقية (هاع). 


د- توجد طريقتين للتراص باللاتكس» وهي سريعة وشبه كمية وتنفع للمخابر الخاصة. 


استطبابات المقايسات المصلية للحصبة الالمانية: 

إن أهم ما يتعلق بالحصبة الألمانية» هو هل هناك مناعة عند الإناث قبل الزواج أو الحمل؛ 
حى تمنع حدوث متلازمة الحصبة الألمانية الولادية وما ينتج عنها من مشاكل وخيمة دا 
بالنسبة للولدان ؟ 
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إذا كان هناك ما يقبت أخذ التلقيح بالثلائي(94148) فهذا دليل على المناعة الدائمة؛ أما 
إذا لم يوجد ما يثبت ذلك (وهذه هي العادة في العالم النامي) ‏ أوقٍ حالة عدم 


التمنيع. فيجب إجراء المقايسة لكل الفئات التالية» فإذا وجدت الأضادء لا داعي للتلقيح» 


1. جميع الإناث في سن الزواج. 

2. إذا كان الإختبار سلبياً قبل الزواجء أو بعده وليست المرأة حاملاً تعط اللقاح؛ 
وينصح بعدم الحمل لمدة ثلاث شهور على الأقل. 

3.. :]13 كانت الرأة حاملاً :وتعرطيت'لمريضة :مضاية بالقصية الألمانية جيعد ججرى 
مقايسة ١6‏ بعد مرور عشرة أيام من التعرضء فإذا كانت إيجابية دل ذلك على أن 
المريضة ممنعة سابقاً (لقاح أو عدوى)» وعندها يؤخذ رأي طبيب ف أمراض النساء 
قي التدبير المناسب. 

4. غياب ال 6وا ف مصل الوليد دئيل على عدم إصابة الأم (مناعة أو مرض)» لأن وجود 
6و١‏ في الأم ينتقل عبر المشيمة إلى الطفل» وبالتالي ينفي الحصبة الألمانية الولادية. 

5. يمكن إثبات الحصبة الألمانية الولادية بقياس أضداد الحمة من النمط الاوا ف الشهور 
الستة الأولى بعل الولادة. 


د كثرة الوحيدات الخمجية 1116051:5دممده11 دنام غنم س1 


لقد تم اكتشاف حمة إبشتين بار ودءأ/ا /ه8-مأء)ومع في سنة 1964؛ وعرف أنها سبب 
المرض المسمى كثرة الوحيدات الخمجية» وهو مرض حاد ضمن مجموعة التكائر اللمفي؛ 
حيث تصيب الحمة وحيدات النوى البلعمية.يشاهد المرضى عادة في السن المبكرة من 
الشباب» وتتظاهر بحمى ودعث» وان التهاب حلق مع ضخامات عقدية ف الرقبة. 
أحيانا تشاهد ضحامة بسيطة للكبد والطحال» وطفح جلدي. 

مدة الحضانة تتراوح بين 50-10 يوماً وتستمر أعراض المرض من أسبوع إلى عدة أسابيع؛ 
وقد تأحذ فترة النقاهة عدة شهورء ف أثناء المرض توجد بعض الموجودات المخبرية الي 
أهمها زيادة اللمفاويات (النسبية والمطلقة) مع وجود كثير من وحيدات النوى ذوات 
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الأنوية اللانمطية ؟ةعاءنامهصمم أووأم لزج (إخلايا دون 5 لإعميياه2)0 وظهور مجتموعة 
من الأضداد المستغيرة 5 طم الطممععط (والي ستش رح بالتفصيل لاحقا). 

بحانب ذلك قد يوجد اضطراب ف وظائف الكبد (ارتفاع الفسفتاز القلوية والترانسأميناز 
ورا البيليرويين) وموجودات مخبرية أخرى غير نوعية. ومن اللحدير بالذكر أن حمة إيشتين 
بار لما علاقة سببية وثيقة بحدوث لمفوم بركيت» وبعض أنواع السرطانات الخيشومية 
اهووملا,ة ام 350م2 ورعا بعض أنواع التكاثر اللمفاوي الولادي. 


الإستجابة المناعية لدخول حمة إبشتين بار الجسم: 

حين دخول الحمة إلى الجسم تثير رد فعل مناعي» وتتكون أضداد لمستضداد هذه الحمة؛ 
وقد وصفت ثلاث أنواع من الأضداد: 

1. أضداد المستضد الباكر زمع)مهوامة برارمع 

2. أضداد لقفيصة الحمة مووأعممْ لأومهح اوءأل/الضع/) 

3 أضداد لمستضدات النواة (لملاقع)ومهوغمكظ دناعاءعنلا د8-مأمزومع 

يحانب هذه الأضداد النوعية لمستضدات حمة إبشتين بار يترافق هذا المرض مع ظهور 
بعض أنواع الأضداد المستغيرة 3011600165 اأدامه,0616 وهي أضداد غير نوعية» استغلت 
ف عمل بعض الاحتبارات البسيطة والسهلة الى ُجرى كنوع من التقصي لداء كثرة 
الوحيدات الخمجية» (ولأهمية هذه الأضداد المستغيرة» وكثرة ورودها في أسئلة 
الإمتحانات) ‏ نورد نبذة عنها فيما يلي: 


الأضداد والمستضدات المستغيرة: 

أول من وصف المستضدات المستغيرة عالم يدعى فورسمان «مومرووممع»الذي حقن 
مستحليا من نسيج القبيعة وأم وعماأناو ف الأرنب» أدت ل استجابة مناعية بتكوين 
أضداد لمستضدات هذا النسيج. هذه الأضداد(الموجود ف مصل الأرنب) إذا وضعت على 
الكريات الحمراء للخروف ف وجود عناصر المتممة تؤدي إلى حل الكريات 5ألاا. هذه 
الأضداد سميت الأضداد المستغيرة 5مءعلوطامة اأطممءهة:وم لأننا تتفاعل مع مستضدات من 


جنس غير المستضدات الي حرضت صنعها. 
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منذ ذلك الوقت تبين أن هناك مجموعة من المستضدات تتشارك فيها أجناس مختلفة من 
الحيوانات والحراثيم»وسميت من أجل ذلك المستضدات المستغيرة لأنها توجد في أجناس 
مختلفة» وهذه المستضدات يحدث بينها تصالب مناعي ممأغعوع) 0055 أأومامصناصماً 
.معن إذا تفاعل ضد مع مستضد في جنس معين من الحيوانات» ووجد نفس المستضد في 
جنس حيوان آخير مخالف فإن هذا الضد نفسه سيتفاعل مع مستضد الحيوان الآخر. 

هذا هو مبدأ تحربة بول بائل ااودمل8 8 انوم) حيث لاحظ هذان العالمان أن مصل 
المريض المصاب بكثرة الوحيدات الخنمجية يحتوي على أضداد مستغيرة يمكن أن تتفاعل 
مع مستضدات على غشاء الكريات الحمر للخروف وكذلك الثورء ولكن لا يحدث 
تفاعل مع خلايا الكلية للختزير. 


تشخيص داء كثرة الوحيدات الخمجية ومناعياته: 


إن تشخيص الإصابة بداء كثرة الوحيدات الخمجية غالباً لا يمثل صعوبة» وذلك بالفحص 
ومشاهدة المظاهر السريرية»؛يجانب بعض الاختبارات المخبرية ار بإجراء أحد 
الاحتبارات المصلية البسيطة للكشف عن الأضداد المستغيرة» مثل احتبار بول بافل 
(سيشر ح لماك 

قد تكون الصورة السريرية غير نموذجية ف حوالي 9020 من الحاللات» وحن الاختبار 
المصلي(بول ‏ بائل) يكون سلبياء وكذلك المعطيات المخبرية قد تكون غير وصفية في 
هذه الحالات قد يلجأ فقط ف البلاد المتطورة ‏ إلى الكشف عن الأضداد النوعية 
كل من (8أوه0/ أولام8ع))2 ويتم الكشف عنها بالمقايسات المناعية المختلفة»مثل 
المقايسة المناعية الانظيمية أو التألقية (هاع عه هم5ااع). 


مبادئ اختبارات الكشف عن الأضداد المستغيرة: 
1. اختبار بول بانئل: 


عبارة عن اختبار تراص دموي مباشرءوذلك إذا وضع مصل المريض بكثرة 
الوحيدات النمجى على الكريات الجمراء للخروف» ونحضن بعض الوقت» 
فسيلاحظ تراص لخلايا الخروف إذا احتوى المصل على الأضداد المستغيرة. 
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اختبار دافيدسون التمايزي )165 131155غ11]6:60ل مهد لألاهم 

لقد وججحد أن الكريات الحمراء للخروف تترافق مع وجود مستضدات مستغيرة 
لكثرة الوحيدات الخمجية»؛ وكذلك مستضدات فورسمان وأخيرا مستضدات الداء 
المصلي 60655ان1ة «داءوو» فإذا كان المصل يحتوي على أضداد مستغيرة لأي من 
هذه المستضدات فسيحدث تراص للكريات الحمر للحروف. 


معين آخر لا يميز اختبار بول بائل إذا كان مصل المريض يحتوي على أضداد 


مستغيرة فعلا لكثرة الوحيدات أم الداء المصلي أو أضداد فورسمان. وح يتم 
التمييز» عدل اختبار بول بائل باحتبارات تمايزية كثيرة» منها امحتبار دافيدسون» 
وفيها يوضع مصل المريض أولا على سخحلايا كلية القبيعة الي تثبت »اع أضداد 
فورسمان» وكذلك على الكريات الحمر للثور وال تثبت الأضداد المستغيرة لكثرة 
الوحيدات. 


دلالات الاخبارات المصلية في الكشف عن داء كثرة الوديدات الخمجية: 


.1 


حوالي 9010 ممن يصابون بداء كثرة الوحيدات الخمجية لا يتكون لديهم أضداد 
مستغيرة» وبالتاللي ستكون اختبارات بول-بائل أو الاختبارات المعدلة ها سلبية. 

قد تظهر بعض الايجابيات الكاذبة ف أمراض كثيرة مثل داء هودحكنء اللمفومات» 
ابيضاضص الدم اللمفاوي الحاد» التهاب الكبد الخمجي» لفوم بير كيت» التهاب 
المفاصل الزثياق تواحيانا ا لخصبة الألمانية. 

تكون إيجابية اختبارات الأضداد المستغيرة(بول ‏ بائل ومعدلاتها) إيجابية من اليوم 
السادس وتصل العيارات للذروة في الأسبوع الثاني أو الثالث» وغاليا ما تبقى لمدة 
8-6 أسابيع؛ ولكنها قد تستمر حى سنة. 
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أهم اختبارات الكشف 
عن الأضداد الجرثومية 


آ السلمونيلة 15اعدهناج5 


المواصفات الجرثومية: 
عصيات متحركةءسلبية الغرام(لا يمكن تفريقها بجهرياً عن باقي عائلة الأمعائيات 
(عقععةأمع]ع3طمعع امع ) , 


© هناك أكثر من (1800) نمط مصلي هم170ه,وة ولكن قسمت إلى (19) بجموعة 
أهمها بالنسبة للاصابة الإنسانية الممرضة (9095) مجموعات 08 286162. 

لاتخمر اللاكتوز ومعظمها يعطي حامض+ غاز+ سلفيد الميدروجين من تخمير 
الغل وكوز. 

©ه لا ثلاث مجموعات مستضدية (ا للمحفظة) و (إا للسياط)؛ و (0 للجسم). 

العوامل الى تساعد الحرائيم على المراضة: 

وجود المحفظة 6 تملع عملية البلعمة» والذي يُبَلِعُم لا موت بسبب مجهول حى الآن. 


ه إفراز ذيفان داحلي 6م00 «(هو السبب في مظاهر المرض,.الحرارة»)نقص 
الكريات البيضاءءهبوط الضغطء الصدمة وأخيانا التخحثر الوعائى المنتثر 010). 


© قد يفرز بعضها ذيفان خارجي (ألاه6<010. 
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الأمراض السريرية: 

ثلاثة أمراض سريرية يمكن أن تحدثها الإصابة بالسلمونيلة 

1. التسمم الغذائمي أو التهاب المعدة والأمعاء. 

2. الإنتانمية بالسلمونيلة زموه 0م56. 

3. الحمى التيفية (أو الحمى المعوية) ,ونه؟ أ46,1م6. 

1. التهاب اللمعدة والأمعاء 5 0351:0: 

ه يحدث غالبا بسبب الإصابة بالأغاط التيغية الفأرية صودافرداصدااميا5.6 والملهبة المعوية 
5 6ىتتم العدوى من الغذاء الملوث خاصة الدواجن ومنتجاتا أو الحاملين 
تلعدوى خاصة الذين يعملون في تحضير الأغذية. 

ه مدةالحضانة 48-8 ساعة. 

©ه مرض محدود ينتهي بالشفاء (بعد العلاج أو حى بدون علاج) ويتظاهر با لحمى) 
والقهم والقياء والإسهال. 

بعد دخول الخرائيم الأمعاء» تستعمر اللفائفي والأعورء ثم تخترق ظهارية هذه 
الأماكن مسببة التهابات حادة» وتقرحات» وفرط إفراز السوائل. 

2. الإنتائمية بالسلمونيلة 261018ه11م56: 

هذا مرض حادءغالبا ما يصيب مرضى المستشفيات»مع بداية فجائية مجرد دحول الخرائيم 

إلى الدم؛ وغالبا ما يؤهب للعدوى بعض الإجراءات الطبية مثل عمل جراحي على الأمعاء 

أو قنطرة المريض» أو إعطاء تسريب وريدي اليل أو أدوية قد لوثت بالجحرائيم. نتيجة 
الإنتانمية يكن أن يتكون خحراجات أو التهاب العظم و النقي 1115ا6 085160117 أو التهاب 

الشغْاف اخر تومي تحت الحاد» معدل الوفيات حى مع العلاج (9650-30). 

3. الحمى المعوية التيفية ,عناء؟ (10آ0مطاملإ)) 6ه 1616م : 

تحدث الإصابة بالسلمونيلة التيفية م8.68 وإلى درحة أقل نقم,ة وأمعاانصسخغمطءة.ه 

عن طريق دخول هذه الجرائيم في الطعام أو الماء الملوث. 
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تمتلك هذه الحراثيم قدرة إحماج 101906159 عالية حى بعد دحول قليل من 
الجراثيم. 

مدة الحضانة 14-7 وما تتكاثر فيها الجرائيم في الأمعاء؛ ثم منها إلى الأوعية 
اللمفاوية ومن ثم إلى الدم لتصل جميع أجهزة الجسم. 

الدحول إلى الدم يؤدي إلى الأعراض (تعب عام» صداع» حرارة ترتفع أثناء النهار). 
يحدث تكاثر الجرائيم في لطخ باير وواع:دم ,هله8 مما يؤدي إلى تقرحها. 
يظهر طفح جندي (النقاط الوردية 58015 2056) رو من الأسبوع الثاني 
إلى الثالث. 

يستمر المرض 5-3 أسابيع وقد نحدث مضاعفات مثل الرف والانثقاب 
والتهاب الصفاق. 

بعد الشفاء يتحول 903 من المرضى إلى حملة مزمنين وتبقى الخرائيم مستعمرة المرارة 
والقنوات المرارية؛وقد يتطلب الأمر استكصال المرارة للتخلص من هذه الجرائيم. 


التشخيص المخري: 


إن الوسيلة المثلى للتشخيص هي عزل الجراثيم من الدم أو البراز(نادراً ما يلجأ إلى عزل 
الجراثيم من البول لأن الإيجابية لاتتعدى 9025 ويفضل العزل بعد الأسبوع الثالث) 


1. في حالات الحمى التيفية: 


العرل من الدم يمكن إجراؤه في الأسبوع الأول من ظهور المرض (9680 
إيجابي) وتقل فرصة العزل بعد الأسبوع الأول. 

العزل من البراز يمكن إجراؤه من الأسبوع الأول ولكن أفضل وقت في 
الأسبوع الثاني والثالث (9980-96070 إيجابي). 

من الحامل للعدوى يمكن عزل الخرثوم من البراز لمدة طويلة (قد تصل إلى سنوات). 
هناك أوساط اختيارية كثيرة منها 5-و آجار. 


الاحتبارات المصلية (ستشرح لاحقاً). 


4: التطبيقات العملية المناعية في الأمراض الخمجية 135 


2. فى حالات الإنتائمية بالسلمونيلة: 
ه زرع الدم من وقت ظهور الأعراض يعطي إيجابية. 
ه أحيانا زرع الصديد من خراج في الحوض. 
© لا يفيد زرع البراز 
ه لاتفيد الاختبارات المصلية. 
3. التهاب المعدة والأمعاء (التسمم الغذائى بالسلمونيلة): 
»ه لايفيد زرع الدم ولا تساعد الاحتبارات المصلية. 
الك 


م اإقتا ا ا : . ق4 8 
زرع البراز يعطي إيجابية بعد ظهور الأعراض. 


الراصات الحمية 65 نم11 ناوود فلتاطهء1 

لقد ذكرنا سابقاً أن تعرض النسم لأحد الخراثيم تقابله استجابة مناعية مختلفة الْقوهٌ 
حسب الحراثيم الغازية» وعوامل كثيرة خاصة بالجسم المحموج. ولقد وجد أن مجموعة 
بالطرق العادية كما أن هذه اجموعة :من الجرائيم. تتميز أيضاً .تكوين. راضات“ خاصة 


تسمى الراصات الحمية قعمأمأ)داووة عالرطوع. 


تشمل الجخراثيم الي تنتج الراصات الحمية؛ السلمونيلة قااهمهماج5 والبروسيلة |اوعندء8) 
والمتقلبة ورع*مء5ص والفرانسيسيلة هااوواءعمق,2» ولقد وصفت اختبارات مصلية مشهورة 
حدا للكشف عن الراصات الحمية لهذه الجراثيم مثل اختبار فيدال 1956 1931لا للكشف 
عن الحمى التيفية ونظيرة التيفية» واختبار فايل ‏ فيلكس «زاء2-اذولالا الذي وصف من 
أحل الكشف عن الخمج بواسطة الريكتسية 10/668518 واختبار رايت للكشف عن 
الإصابة بالبروسيلة. 


هذه الاحتبارات تعتمد على مبدأ أن وجود الراصات في مصل المريض إذا أضيف إلى 


المستضدات الخاصة يمذه الراصات (والمكونة من معلقات من الجرائيم بعد معاملتها بشك 
خاص). سيحدث تراص يمكن مشاهدته بالعين أو تحت امجهر. 
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الاضياطات الواجب اتخاذها في استخراج دلالات هذه التجارب: 


.1 


2 


.3 


كلجا كان ضار هذة الااعتيارات رتنه كات قيمة الدلالة أهامة: 

ارتفاع العيار مع مرؤور الزمن له اهمية قِ التأكد من الإصابة الحادة. 

هذه الاحتبارات تكشف عن بجموع الراصات من كل الأغاط» 6واح الاوا. فإذا 

أريد الكشف عن كل منها على حدة استعملت طريقة الاليزا وهي الأدق» أو 

حساب العيار قبل وبعد إضافة المي ركابتوايتانول. والذي يلغي أو يحصر مفعول الاوا 

ويبعى فقط مفعول توا. 

فإذا افترضنا أن العيار قبل إضافة المي ركابتوايتانول هو1/640 وبعد الإضافة 1/80 

كان معين ذلك أن 6وا هو1/80 والباقي الاواء ويعين ذلك إصابة حديثة. 

شدة التراص ليست لما علاقة بالعيار(ولكن بعوامل أخرى مثل نوع الراصات 
فمثلاالاوا يؤدي إلى تراص شديد في حين أن 6و! أقل منه فاعلية). 

يجب أذ ظاهرة البروزون ©مم2مءم ف الاعتبار»حيث أن العيارات المرتفعة من 

الراصات في المصل تعطي نتيجة سلبية في التخفيف المنخفض للمصل -1/40 -1/60 

أوح 1/320 وبالتالي إذا وجد شك بإصابة حديئة يجب التخفيف على الأقل إلى 

0 قبل إعطاء النتيجة السلبية. 

الإصابات السابقة أو التلقيح قد يعطي نتائج إيجابية» وأحيانا بعيارات عالية 1/80 

وحن 1/320 ولكن هذه العيارات تظل ثابتة ولا ترتفع مع مرور الوقت»كما أن 

نمط الراصات يكون من النوع 6وا. 

هناك تصالب مع مستضدات كثيرة في هذه المجموعة ‏ ولكن إذا كان هناك إيجابية 

تنوعين من المستضدات متلا بروسيلا وفيدال» فغالبا ما يكون العيار للمرض هو 

المرتفع أما العيار للمستضد المتصالب معه فيكون بعيارات منخفضة. 

يجب مالاحظة التراص الذاي ف زجاجات المستضدات ‏ وإذا وجدت يجب 
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طرق إجراء اختبارات التراص: 
أولا . على الشريحة 1655 26152 7اغتناويه علناله: 
لقد اتفق على حساب العيارات لاختبار الشريحة كما يلي: 


توضع كميات المصل من العينة المراد الكشف على الراصات فيها كما في الحدول التالي: 


المز(بالميكرون) 5 10 20 40 80 
المستضد با ميكرون 50 50 50 50 50 
درجة التخفيف 2320/1 160/1 860/1 40/1 20/1 


بعد إضافة المستضد إلى المصل على الشريحة يحرك بعود نظيف ثم يتم هزه يدوياً أو على 
هرازة لمنة 3 دقائق» ويقرا التراض وشدتة وحسب العيار على آخر تقيض اغطى تراضا. 


ثانيا. طريقة الأنابيب 29911141326105 هطنا: 


1. يوضع صف من الأنابيب الصغيرة 12 ا 75 عدد 8. 

0.2 يوضع في كل أنبرب (0.5) مل محلول ملحي 960.85. 

3. يخفف المصل في أنبوب خارجي بمحلول ملح بنسبة 5:1 (0.2 مصل+ 0.8 مل 
محلرل ملح) 

4. يؤخذ من هذا المصل المخفف 0.5 من الأنبوب الأول» ومن ثم (0.5) مل من 
الأنبوب1 إلى الأنبوب 2 وهكذا (لمطعهم دمأ عناأك واطناهل). 

يكون التخفيف كما هو مبين ف الجدول: 


رقم الأنبوب 1 2 3 4 5 6 7 8 
التخفيف 10/1 20/1 40/1 80/1 160/1 320/1 640/1 1280/1 
حجم المصل المخفف (مل) 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 


المستضد الخفف(مل) 0.5 05( 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 
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في حال استعمال المستضدات لتفاعل فيدال أو البروسيلة يخفف معلق المستضد 50 مرة 
(250 ميكرون معلق +12.25مل محلول ملح نظامي). 

في حال استعمال معلق مستضدات المتقلبة وداهمم في اختبار فايل فيلكسءيخفف 25 
مرة (250 ميكرون من المستضد+6 مل محلول ملح). 

ويوضع من محلول المستضد 0.5 مل في كل أنبوب. 

بعد حضن الأنابيب توضع في حمام مائي عند درجات حرارة وزمن مختلفين حسب كل 
تحربة كما في الحدول التالي: 


نوع المستضد درجة الحرارة الزمن 
السلموئيلة 0 ممم 6 - 18 ساعة 
السلمونيلة4ا ممم ساعة واحدة 
البروسيلة 7 8 ساعة 
المتقبلة 7م 2 ساعة ثم في البراد 12 ساعة 
الفرنشيسيلة قااء5أاءم128 7 0 ساعة 
اختبار فيدال: 


إن إظهار أضداد السلمونيلة في مصل المريض هي إحدى الوسائل المهمة في التشخيص 
لسهولة إحدائهاء وتنفع في الكشف عن الحمى التيفية ولكنها لا تفيد ف التسمم الغذائي 
بالسلمونيلة ولا الانتماتمية بالسلمونيلة. إن مجموعة الاختبارات المصلية للحمى التيفية 
ونظيرة التيفية 0أهطم/3,80م تدعى اختبار فيدال ومبداً فيدال هو أن ابنسم يصنع أضدادا 
لبعض المستضدات خرائيم السلمونيلة سواء دحلت عن طريق العدوى أو عن طريق 
التلقيح. إن الأضداد الى يكشف عنها هي غالبا نوعين: 

هه أضداد اتحاه المستضد اللجسدي ه (81416م501) 


هع أضلاد اتحاه المستضد السياطى 4 (,دااووداع) 
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وتتكون الكواشف من جرائيم السلمونيلة المتحركة واننهم (حى تحتوي على السياط)» 
وتعامل معاملة خاصة لقتلهاء» ثم تخفف بحيث يحتوي 1مل على بليون جرثومة؛ هذه 
الدرائيم تكشف عن أضداد (] أما الكشف عن أضداد 0» فتتم بإزالة السياط من على 
سطح الخرائيم وذلك بمعاملة خاصة غالباً بالكحول» ثم قتلها.وتصبح جاهزة للكشف عن 
أضداد 0. إن أكثر المجموعات التجارية استعمالا تتكون من أربع زجاحات» كل منها 
يحتوي على السائل الحتوي على الحرائيم وال تكشف عن الأضداد التالية: 


1. سالمونيلة التيفية 0 (0 أطمبع.ى) 
2. سالمونيلة التيفية با زن تطميع.ى) 
3. سالمونيلة نظيرة التيفية م لم أطملاغ هقم,5) 
4. سالمونيلة نظيرة التيفية 8 (8 أطملرغ ومومة) 
وتحرى التجربة لمعظم اخختبارات التراص: 


1. الطريقة المباشرة: وذلك بوضع 50 ميكرون من مصل ذي تخفيف معين مثلا 10/1 
مع 50 ميكرون من الكاشف (المستضد) (يكون العيار في هذه الخالة 20/1) 
وق حالة الإيجابية يمكن تكرار العمل بتمديد المصل(بواسطة التمديد المضاعف 
ماغنأ عاطننهل. 


2. طريقة التخفيف المضاعف ف الأنابيب: هذه الطريقة هي المثلى. 


015[ نا سال الاناكاع5 


110 1:40 1:80 1:160 1:320 1:540 1:1280 1:2560 1:5120 0 





الشكل (13): طريقة التخفيف المضاعف 
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يلاحظ من الشكل (13) أن التراص قد حدث في الأنابيب الوسطية 160/1 حى 
7/1 أما قبل ذلك (قبل المنطقة همه2هم:م أوبعد المنطقة فقد احتفى 
التراص). ففي (قبل المنطقة) كانت هناك زيادة مفرطة للأضداد عن المستضدات. 
وف (بعد المنطقة) كانت هناك زيادة مفرطة للمستضدات عن الأضداد. 

3. هناك بعض المدارس بحري طريقة الشريحة المباشرة كنوع من التقصي الأولي وي 
حال الإيجابية تحري طريقة التخفيف المضاعف في الأنابيب» وقد يكون ذلك 
منطقياء على الأقل لاختصار الوقت والعملءوربما اقتصاداً في التكلفة. 

إلا أن ما يحد من نفع هذه الطريقة: 

1- أن فق ال مرض الحقيقي ستكثر ظاهرة (ما قبل المنطقة 602006م) و بالتالي ستعطي 
طريقة الشريحة سلبية كاذبة. 

ب- ف المناطق المتوطنة وأمع0مه إيجابية المصل في العيارات المنخفضة 40/1 أو 80/1 قد 
تصل إلى 95 من السكان دون وجود ا مرض أثناء الاخحتبار وبالتاللي ستعطي 
إيجابية كاذبة. 

ج_- كثير من المحابر تعطي نتيجة العيار من امحتبار الشريحة حسب شدة التراص»وهذا 
خطأ كبيرء لأن شدة التراص ليس له علاقة بالعيار. 


دلالات اضبار فيدال: 


لا يوججد جدل حول جدية ومصداقية ومنافع استقصاء تبر ي مثل ما دار ويدور حول 
اختبار فيدال.فبين مدارس كاملة (المدارس الأمريكية والأوربية) تنفي كلياً الاعتماد عليه 
قن التشخيصه إلى مدارس تؤمن بأهميته كمساعد 2 عملية التشخيص والمتابعة) وأخيرا 
بعض المناطق تعتمد عليه كلية ف التشخيص. وأنا أميل إلى من يفضل إجراء اختبار فيدال 
كوسيلة مساعدة في التشخيص.بعد الاعتماد على الفحص السريري الحيد أولاًء ومحاولة 
تأمين زرع الدم والبراز ثانياء وذلك لسهولة عملها (عن الزرع) وسرعة نتائجها ورخص 
تكلفتهاءوإمكانية تكرارها كل 7-3 أيام لتتبع عياراتها. 
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متى يكون اختبار فيدال ذا أهمية, ودلالاته يعتمد عليها في التشخيص؟ 
1. إذاأحري الاخحتبار بطريقة التخفيف المضاعف ف الأنابيب. 
2. إذا كانت العيارات مرتفعة (أكثر من 320/1) كانت أكثر دلالة على الإيجابية المرضية. 


3. ارتفاع العيار تدريجياءإذا تكرر إجراء الاحتبار كل 7-3 أيام 


ماذا يؤخذ في عين الاعتبار قبل البدء في استخراج دلالات نتائج اخبار فيدال؟ 

1. قد توجد أضداد في مصل المرضى الملقحين ضد التيفية»وتبقى في دمهم مدة تتراوح 
بين 5-1 سنوات وبالتالي تعطي إيجابية فيدال (رعا بعيارات غير مرتفعة) كما أفا لا 
ترتفع مع مرور الوقت وأخيرا تكون عيارات 4! أكثر من عيارات 0. 

2. في المناطق المتوطنة ‏ كما سبق وذكرنا ‏ هناك نسبة عالية من إيجابية فيدال 
(ولكن غالبا بعيارات منخفضة) ولا تر تفع مع مرور الوقت. 

3. هناك ظاهرة يطلق عليها اسم "التفاعل الإدكاري 55ناء68, 508006861" وتع 
أن الآضابة عاق نح من الاضابه بالأسترياء أو المي المالطية” مكلذ ني 
الأغيخاض الذي لقيحوا سبايقا ضه اليه أز أضييوا غاء تخسر خدلقيا الذاكزة ف 
الجهاز المناعي» لصنع أضداد ضد التيفية» وترتفع هذه الأضداد في المصل لتعطي 
إيجابية فيدال» (ولكن غالبا بعيارات منخحفضة). 

4. إذا بدء بالعلاج النوعي للحمى التيفية من بدء ظهور المرض» فقد يثبط ذلك صنع 
الأضدادء وتكون ايجابية فيدال سلبية. 


5. لايجب إجراء الحتبار فيدال قبل مرور الأسبوع الأول من بداية المرض في مريض لم يسبق 
تمنيعه (إما بالتلقيح أو العدوى السابقة) وإلا كانت النتيجة سلبية رغم وجود المرض. 


ماهي الملاحظات التي يجب اتخاذها أثناء استخراج الدلالات من اخبار فيدال ؟ 


1. ف المناطق المستوطنة» قد لا يلتفت إلى عيار 40/1 بالنسبة ل (4ا) و 80/1 بالنسبة 
ل (0). إلا إذا كانت المظاهر السريرية محبذة لوجود المرض عندها يعاد الاحتبار كل 
7-3 أيام لمعرفة زيادة العيار. 
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2. عيارات (!) 80/1 و(0) 160/1 تثيرالشك بوجود المرض» ولكن قد يكون ذا دلالة 
جيدة (في مريض غير ملقح سابقاً). 

3. ف المريض الملقح سابقاً (أو أصيب بالمرض سابقاً) وليس لديه المرض حين إجراء 
الاختبار» غالباً ما بحد عيارات (4) أعلى من عيارات (0)» فإذا كان العكس؛كان 
أكثر تمييزا لوجود المرض. 

4. وجود عيارات عالية من (ل) أكثر من 640/1 غالبا ما تشير إلى وجود المرض حبق 
في شخص ملقح نارفا واو أضوي سابعا بالمزض )لان تالهرا ما يبقى العيار 640/1 
أكثر من 6 شهور. 

5. إذا أحري الاختبار على مرضى ملقحينء و كانت النتائج سلبية (0) و(ل]) كان ذلك 
إشارة إلى توجب إعادة التلقيح. 


الاخبارات المصلية على الجراثيم المزروعة 

إن هذا الموضوع يدخل صمن خضص عل الخرايم يم»ولكن مايخ لدو كلية عنتصيرة 
هناءو خاصة أنما أيضاً اختبارات مصلية. بعد زراعة الدم أو البراز (نادرا ما يكون البول) 
من أجل الكشف عن عصيات السلمونيلة يمكن التأكد من أنها سلمونيلة ومعرفة نوعها 
65 أو نمطها. 

1 أولاً بالمظاهر الخاصة بالمستعمرات على الأوساط الانتقائية وزلعم عباأاعها56. 

2. بالاختبارات الكيميائية الخاصة. 

3. باستعمال الاختبارات المصلية عل الحراثيم المأخوذة من المستعمرات 


الاختبارات المصلية للتعرف على الجرائيم التي حصل عليها الزرع: 

معظم جراثيم السلبويلة المترضة للإلسات (9698] كسمت الست جفرعات حتب 
المستضد المصلي 0 وأعطيت الأسماء (88008). لقد صنعت كثير من الشركات بعرلا 
مضادة هذه المجموعات) بحيث يمكن معرفة نوع اجخرثوم الذي حصلا عليه من الزرع 
بوضع جناسة منه على شريحة وإضافة نقطة من المصل المضاد» فإذا حدث تراص دل على 


نوع اجخرثُوم. 
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ب , البروسيلة 1125ءء81 

الصفات الجرتومية: 

ه عصيات صغيرة وقصيرةءومن أجل ذلك قيل عنها عصيات مكورة ألاتعهه-معهم». 

هه غير متحركة» وليس طا محفظة 3660الاومدعمن»سلبية الغرام. 

©ه لا تنمو على الأوساط العادية» وتحتاج 0 02 وأوساط غنية وأ0وم معطو امم 
وأحسن هذه الأوساط هي وسط تريبتوز 5ه:م/م7 أو وسط آغار السوياتريبتاز 
)303 لإا50 356أمل 1 ) ولمنع نمو الحرائيم الإيجابية الغرام يمكن إضافة البنفسجي 
البلوري 0أهاوأنا أ8أدلاىه والخراثيم بطيئة النمو قد تحتاج إلى عدة أسابيع قبل أن 
يقال بسملبية المزارع. 

© ثلالة أنواع : 1 البروسيلة المجهضة وب و36 ذااععنم8 

ب- البروسيلة المالطية 5أوصعئاء/] وااوعلم8 


ج- البروسيلة الختريرية وأن5 قاأوعدء8 


عوامل مساعدة للجرائيم على المراضة: 
هوه حين دخول اجر انيم إلى الدم؛ تبلعم في الخلايا العدئة والبلاعم» وها مقدرة كبيرة 
على التكائر بشكل سريع» داخحل هذه الخلايا. 


ه تحمل بواسطة البلاعم إلى الجهاز الشبكي البطانٍ (نقي العظام» والكبد؛ والطحال 
والعقد اللمفاوية) حيث تصيب هذه الأجهزة بشكل رئيسي بالعدوى. 


المظاهر السريرية: 

ف بداية المرض يشعر المريض بحرارة متقطعة )16/6 6]01]806:م1» ضعف عضلي وآلام 
عضلية قد تكون شديدة» تعرق» نفضات 9و|أ05: قهم» صداعء آلام أسفل الظهرء 
اكتئاب» والمرض إما أن يتظاهر بشكل حاد أو مزمن. 

الشكل الحاد يأني بشكل نوبات من الحمى. 


الشكل المزمن» يتظاهر بوهن عامء آلام مفصلية وعضلية» اكتئاب وقد تستمر لأكثر من سنة. 
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التشخيص المخبري: 

بعكس الحمى التيفية يعتمد التشخيص المخبري بشكل أساسي على الاختبار المصلي 

وقلما يلجأ إلى عزل الحرائيم (إلا في حالات خاصة ونادرة). 

والسبب ف ذلك : 

1. أخخذ عينات الدم من أجل الزرع الجرئومي غالبا ما تكون سلبية إلا إذا أخيذت 
عينات الدم في الأيام الأولى من الإصابة. 

2. لا بد من التقيد وبشكل مطلق بالظروف الخاصة الي تزرع فيها الخرائيم (الأوساط 
الخاصة» 9910 ثانٍ أكسيد الكربون) 

3. قد تفيد زراعة الخزع أو الرشف بالإبرة الرفيعة من نقي العظام أو الطحال أو الكبد 
في الزرع في الخالات المزمنة. 

إلا أن الاحتبارات المصلية لما نفس الدلالات المخبرية ورعما تفوق زرع الدم أو الخرع من 


حيتث المردود. 


الجراثيم والتفاعلات المناعية في الجسم: 

توعز فوعة عوموادما/ا هذه الحرائيم لمقدرتها على العيش والتكائر داحل الخلاياء ومقدرقًا 
على إحداث الحبيبومات 85«روانامقءو. تظهر الراصات ف الدم 5ومام6ناووة قي خلال 
الأسبوع الثاني من الخمج ‏ إلا إذا كان المريض قد لقح الور 131 
أصيب بما في الماضي ‏ وتصل إلى ذروة الارتفاع ما بين الأسبوع الثالث والسادس» 
والأضداد تتكون من الأغاط الثلاثة لاوا هوا 6و!. في البداية تظهر الراصة من النمط 
اما ولكن بعد فترة تبدأ الراصات ١96‏ في الظهور» وتبقى في الدم فترة أطول من 
الراصات الااوا. 


اختبارات التراص ومدلولاتها: 


أنتتحت شركات كثيرة محاليل تحتوي على المستضدات من معلقات عيارية من جراثيم 
البروسيله المجهضة أو البروسيله المالطية. تستعمل هذه المستضدات للكشف عن الأضداد 
(الراصات) في مصل المريض المشتبه بإصابته. 
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تستعمل طريقة التراص على الشريحة» أو التراص ف الأنابيب» ورغم أن جميع المدارس 
متفقة على أن طريقة الأنابيب هي المثلى؛ وتشجب بشدة طريقة الشريحة» إلا أن ما يجري 
ف الحقيقة في جميع البلاد الي يستوطن فيها داء البروسيلات هو اختبار الشريحة» أولا 
لسهولته» وسرعة أدائه» وقلة التكلفة» ويمكن الاستفادة من نتائج اختبار الشريحة إذا 
أحري بشكل جيد؛ وروعيت فيه بعض الإحتياطات الخاصة» وال ذكرت سابقا في 
شرح الراصات الحمية. 


دلالات نتائج اختبارات تراص البروسيله: 

1. لاا يجب أن توحذ نتائج المصليات بالنسبة لداء البروسيله .معزل عن الموجودات السريرية. 

2. .حين يكون التراض 180/1 أو أعلى يكون أكثر ترجيحا للتشخيص» ولكن على أية 
حال يجب إعادة العيار بعد أسبو ع فإذا كانت الإصابة حديثة» فسيرتفع العيار 
حتماً وبفارق 4-3 تخفيفات على الأقل. 

3. إذا كانت الموحودات السريرية توجه نحو إصابة حديثة للمرض» وكان الاحتبار 
على المصل مباشرة سلبياً أو بعيارات منخفضة:؛ فيجب إجراء الاختبار على تخقفيف 
1/ أو أكثر حي نتجنب ظاهرة البروزون هومه2مء5. 

4. بعد إتمام العلاج تظل العيارات - في بعض الناس - مرتفعة 320/1 أو أحيانا أكثرء 
وتختلف مدة بقائها من فرد لآخرء من 3 شهور لأكثر من سنة. ولكن تكون هذه 
العيارات ثابتة (أي لا يحدث ارتفاع فيها) كما أنما تكون على حساب 6و١‏ ولكن تكون 
العيارات منخخحفضة في معظم الحالات» بعد العلاج بثلاثة شهور إلى أقل من 160/1. 

5. تحدث إيجابية للتفاعلات المصلية بعيارات منخفضة (80/1 أو على الأكثر 160/1) 
في مريض أصيب سابقاً بالبروسيله وشفي منهاء إذا أصيب بأي حمج آخر أو 
ارتفاع حرارة لأي سبب» وذلك نتيجة التفاعل الإدكاري م5أغ630: 30800985116. 
وينخفض العيار بعد زوال الحرارة أو الخمج إلى المستوى السوي. 

0.6 ف داء البروسيله المزمن يكون التشخيص عن طريق المصليات 2 في العادة)» حيث 
لا تكون العيارات مرتفعة) وغالباً ما توجد أضداد حاصرة 5وألهط4م3 وملكاءهاط 
ثما يجعل الاحتبارات المصلية صعبة»وقد يستلزم الأمر إجراء اختبارات مضادات 
الغلوبلينات الإنسانية .ومةانطماو مومناطلامة 
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الخمح باللولبيات 5دهناءع132 هممعص مده" 


قبل التحدث عن التشخيص المصلي للإصابة باللولبيات يجب التقديم هذا الموضوع حيث 
أن الخمج باللولبيات أخحذ أهمية كبيرة جدا في الماضي نظرا للانتشار الواسع جد ف كل 
أنحاء العالم. وكان التشخيص المصلي لهذه الإصابات يمثل الحزء الأكبر من علم المصليات 


في السابق. 


نبذة عن الجراثيم اللولبية: 

اللولبية الشاحبة المسؤولة عن الداء الإفرنحي -وهي عضو من رتبة ,له الملتويات 

© ومن عائلة اللولبيات 86ه00608:806مه,7. هذه العائلة تضم ثلاثة 

أجناس 8 هي : 

1 البوريلية 8زاع:80. 

ب- اللولبيات وممعمهم»1:6. 

ج- البرعية 168م605م©ا. 

من ناحية اللولبيات وهذا ما سنتحدث عنه في هذا الفصل ‏ فتقسم إلى عدة أنواع» 

أهمها ثلاثة : 

1- اللولبية الشاحبة ل4ةااهم 7: وتسبب مرض الإفرنحي ذاأدام/50 و هو منتشر في 
جميع أنحاء العا م 

ب- اللولبية الشاحبة البورتينية ولام6,8م 6 7 وتسبب الداء العليقي 5 وتكثر 
رؤيته في المناطق الحارة الإستوائية. 

ج- اللولبية الشاحبة الكاراتيوم ل8:,وه 8 7 وتسبب مرض البنتا 8م51 وينتشر ف 
وسط جنوب أمريكا. 


اللولبية الشاحبة ومرض الإفرنجي: 


جرائيم اللولبية عبارة عن خخيط رفيع على شكل ملف (لولب) طوله حوالي 15 ميكرون 
وبه 14-8 لفة» وهي حرائيم حساسة» تتلف بالعديد من المواد الكيميائية والفيزيائية» لا 
يمكن صباغتها مملون غرام م8:81 682» ولا تنمو على المستنبتات الصنعية» ويمكن 
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تكائرها في خصية الأرنب» وهي الطريقة الي يصنع منها المعلقات «وأومءم5ون5 

للاختبارات المخبرية. 

طريقة العدوى عن طريق الممارسة الجنسية» حيث تدخل الحرثومة من السحجات في 

الجلد أو حب تخترق الأغشية المخاطية حيث يحملها الدم إلى جميع أعضاء الجسمء ور 

المرض بثلاثة مراحل: 

1. المرحلة الأولية: يظهر قرح 06,8مه في مكان الدحول في حدود 10 أيام إلى ثلاثة 
شهور ويبقى 5-1 أسابيع؛ وغالبا ما يتوضع على الأعضاء التناسلية أو الفم أو 
المستقيم» وقد يظهر على الأصابع. بعد أسبوع ل 3 أسابيع من ظهور القرح كنذا 
الاختبارات المصلية تكون إيجابية. 

2. لمرحلة الثانوية: تبدأ هذه المرحلة بعد 12-6 أسبوع من ظهور القرح» وف بعض 
الأحيان تظهر حى قبل احتفاء القرح» وتتظاهر بشكل طفح معمم على الجلد وربما 
أيضاً على الأغشية المحاطية - ويكون هذا الطفح غالبا غنياً باللولبيات. 

3. المرحلة الثالثة: تظهر عادة بعد عدة سنوات (10-3 سنوات) وتتميز بافات التهابية 
مزمنة تعرف 938000218 والَيَ تتوضع في الجهاز الدوراني القلبي» والجهاز العصبيء 
والجلد والعظام. وكثير من الأحشاء الداخلية. 


المناعيات في الداء الإفرنجي: 

حينما تدخل اللولبيات الجسم تحرض استجابة مناعية خلطية وخخلوية. 

من ناحية المناعة الخلطية» يتكون أضداد نوعية 506616 للولبيات الشاحبة» وكذلك 
تظهر أضداد غير نوعية م/أءمهمة مهلها يمكن تفاعلها مع المستضدات البروتينية لكل عائلة 
الملتويات وه:هاءهءزم5. تكون غالبية هذه الأضداد في المرحلة الأولية وبدايات المرحلة 
الثانوية من النمط 14و1» ولكن بعد ذلك تغلب الأضداد من النمط 6وا. 

تصل الإستجابة المناعية الى ذروتما في حدود ثلاثة شهور بعد الإصابة» أما المناعة 
المتواسطة بالخلايا فتمثلها تكوين معقدات مناعية» واستجابة التهابية. 
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التشخيص المخبري للداء الإفرنجي: 

يعتمد التشخيص المحبري على المصليات ف أغلب الأحيان» إلا أن المريض الذي 
أن 2 الم حلة الأولية (وجود القرح عع مقطء) يمكن أحل لطاحة من النضحات 
85 دلاة» ورؤيتها في الساحة المظلمة مجهريا ممأغةمتصدااا لددمءو ,هل حيث 


.1 


يمكن 


مشاهدة هذه اللولبيات» ويمكن أحذ رشافة من العقد اللمفاوية الناحية 


كذلك. 


التشخيص المصلي: يوجد ثلاث أنواع من الأضداد في مصل مرضى الإفرنحي: 


- 


0 


رواجن «أوه86: وهي أضداد غير نوعية وليست أضداد اللولبية الشاحبة» 
ولكنها أضداد للشحوم النسيجية للسوي» وتوجد بشكل طبيعي في اللصل 
ولكن بكميات غير كافية لإعطاء إيجابية للاختبارات الي نستعملهاء ولكن 
بعد الإصابة باللولبيات تزداد هذه الرواجن» وتعطي إيجابية واضحة. 

لقد أثبتت التجارب أن هناك نوعان من الرواجن؛ أحدهما ذو وزن جزيئي مرتفع 
وهذا غالبا ما يعطي إيجابية في تحارب الترسيب 28080]أمامع,م ومن أمثلتها 
اختبارات 21/0181 الختبارات الراصة السريع مأووعء8 هقمووام لأمو8 (زقصم]ء 
وتعديلاات كثيرة حدا هذه التجارب. والنوع الثاني ذو وزن جز يني أقل وهذا 
ما يعطي إيجابية في اخحتبارات تثبيت المتممة مثل احتبار وازرمان. 

أضداد تتفاعل مع مستضدات مشتركة مع رتبة الملتويات : وأهمها أضداد 
تتفاعل مع مستضدات نوع غير ممرض من اللولبيات يطلق عليه (فصيلة رايتر 
ملق ]5 ونع]نعظ) . 

أضداد تتفاعل مباشرة مع مستضدات اللولبيات الشاحبة الممرضة (فصيلة 
نيكول «أهمة 5“امطءألة). 


وبالتالي يمكن تقسيم الكشف بالمصليات عن الإصابة بالداء الإفرنحي إلى ثلاث مجاميع : 


.1 


2 


اختبارات تقصي (ليست نوعية) وتشمل اختبارات الترسيب والتندف - واختبار 
تثبيت المتممة وفيها نكشف عن الرواجن. 


احتبارات أكثر نوعية لأنها تكشف عن الأضداد المشتركة للملتويات (اختبار رايتر). 
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3. الختبارات نوعية»؛ وفيها نكشف عن أضداد نوعية للولبيات الشاحبة نفسها وتشمل 
بجموعة كبيرة أهمها اختبار تثبيت اللولبيات (761)» تثبيت الأضداد التألقي للولبيات 


ماع... الى 


أولا. اختبارات الترسيب أو التندف 65:5 ه1غ12ناعه1"10: 


يعتمد مبدأ جميع هذه التجارب على أن وضع مصل المريض على مستضد مناسب لكل 


نوع من الاختبارات يحدث تندفاً أو رسا كه مشاهدته بالعين المجردة أو تحت المجهر. 
تشمل هذه اللأخصارات أنراعا عديذة حدا ولكن أشهرها استعمالاً. 


1- احتبار تندف 881/ا (656 ممأغدابهعءه)) بممغهءوطقا طاعتودعدوهء8 عمقوذأ0 اوعععمع/١)‏ 
هنا الاختبار سهل العمل وسريع ويمكن استعماله كاختبار للتقصي وماموعه5 على 
عينات كثيرة من المصول كما في بنوك الدم مثلا» ويستعمل ف هذا الاختبار المستضد 
المكون من كرديوليبين 0نمزذاهن3,8» والليستين «فمزعها والكولسترول. 

ب- اختبار الراجنة البلازمية السريم (858): «أودء؛ 3مووام لأم8 أنتجت كثير من 
الشركات احتبارً يا على هيئة كرت 6]0وه موضوع عليه عدة دوائر (كل دائرة 
لاحتبار) وموجود ف المجموعة زحاجة تحتوي على المستضد (كارديوليبيي) يوضع 0 
ميكرون من المصل+50 ميكرون من المستضد ثم توضع على هزازة لمدة 8 دقائق وتقرأ 

دلالات اختبارات الترسيب أو التندف: 

1. تبدي هذه الاحتبارات إيجابية بعد 3-2 أسابيع من ظهور القرح وتزداد الايجابية مع 
مرور الوقت حن تصل إلى الذروة في الأسبوع السادس. 

2. تكون هذه الاختبارات إيجابية في جميع الأمراض الى تحدث باللولبيات (الافرنحي 
والبجلءالداء العليقي 805لا والبنتا). 

3. هناك إيجابية كاذبة في كثير من الحاللات غير الإفر نحي (حيوية كاذبة) مثل الإصابة 
بالملارياء والجذام» وكثرة الوحيدات الخنمجي والحصبة» وكذلك كثير من أمراض 
الغراء مثل الذأب الحمامي المجموعي 8ا5» التهاب الشرايين العقد...الّ. 
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سلبية الاختبار في المرحلة الأولية أو الثانوية» دليل كاف على عدم الإصابة 
بالافر بحي » ولكن السلبية في نحاية مرحلة الكمون أو المرحلة الثالثية لا تنفي الإصابة 
بالمرض. 


علاقة العلا ج مع نتائج هذه الاختبارات تختلف حسب وقت العلاج: 


1- إذا بدأ العلاج قبل ظهور القرح وقبل تكون الرواجن» تكون الاختبارات سلبية. 


ب- إذا بدأ العلاج بعد ظهور الرواجن مباشرة» تنقلب الإيجابية بعد حوالي 6 
شهور إلى اختبارات سلبية. 
ج- ف المرحلة الثانوية» إذا تم العلاج بشكل جيد» تنقلب الإيجابية إلى سلبية في 
حوالي 18-12 شهر. ولكن 9610 من المرضى يظل مصلهم إيجابي مدى العمر. 
د- ف المرحلة الثالثية» يختلف تأثير العلاج على نتائج الاختبارات» ولكن غالبا 
تظل إيجابية إذا بدأ العلاج بعد عشر سنوات من الإصابة. 


ثانيا. اختبار تثبيت المتممة(أو اخبار وازرمان) 


ذكر أن هذا الاختبار أكثر حساسية من اختبارات الترسيب إلا أنه في معظم احتبارت 
تيت 'للحبية توجحد صعوية كبيرة ف حطوات الاجراى ولابد من الالتزام بشروط 
التجربة بشكل مطلقء وإلا كانت النتائج غير موئوق ما وق الوقت الحاضر لا يجري 
احتبار وازرمان إلا قي مخابر مرجعية فقطومةا ععمومع)ة8 


مبادئ إجراء الاختبار: 


.1 


يوضع مصل المريض في حمام عند 56م لمدة 30 دقيقة لتخريب عناصر المتممة في 
هذا المصل. 

المستضد المستعمل ف هذه التجربة هو خحلاصة كحولية 04قء]»<ه ءذاهوطامعاق للعضلة 
القلبية للثور. 

المجموعة الكاشفة: خلايا الخروف المحسسة (©588) 5605161260. 


مصل يحتوي على عناصر المتتمة (يحضر طازجاً من سحب دم من قلب الختزير في المسلخ) 


4: التطبيقات العملية المناعية في الأمراض الخمجية 151 











الأنبوب الشاهد أنبوب التجربة 
مصل المريض 0 ميكرون 0 ميكرون 
يخلول ملم 2/0.85 8 مل 0 ميكرون 
محلول المتممة - آمل 
محلول الستضد آمل 1 مل 
يوضع الأنبوبان في حمام مائي عند 37م لمدة ساعة ثم تضاف المجموعة الكاشفة 
المجموعة الكاشفة 1 مل 1 هل 





تحضن الأنابيب ويعاد وضعها في الحمام لمدة 30 دقيقة 

كيف تقرأ النتيجة: 

1. إذا حدث المحلال في الأنبوبين النتيجة سلبية. 

2. لا انحلال ف أنبوب التجربة وانحلال كامل ف أنبوب الشاهد النتيجة إيجابية. 
3. النحلال جزئي في أنبوب التجربة وانحلال كامل في أنبوب الشاهد النتيجة إيجابية. 


كان ذلك وصفاً مختصراً لمبدأ وطريقة القياس لتجربة وازرمان؛ولكن الطريقة نفسها تحتاج 
إلى خطوات تفصيلية كثيرة ليس لما محال في هذا الكتاب العام. 


إن اختبار وازرمان ‏ مثله كباقي اختبارات الترسيب والتندف ‏ ليس نوعيا ويستعمل 


فقط في التقصي ووزمههمءة وف حالة إيجابية الاختبار على أحد المصول يجب التأكد 
بإجراء أحد الاحتبارات النوعية. 


الاختبارات النوعية لكشف الإصابة باللولبيات الشاحبة: 


يوحد أيضاً عشرات الاختبارات الموصوفة وال تعتير نوعية إلى حد كبير للإصابة باللولبيات 
ولكن كثرة الاختبارات سواء النوعية أو غير النوعية ما هو إلا دلالة على عدم وجود اخختبار 
مثالي أو موثوق كل الثقة» وكثرة الاختبارات وتنوعها ما هي إلا محاولات لتجنب بعض 
المشاكل سواء تقنية أومن ناحية الحساسية والنوعية؛ أو أحيانا التكلفة المادية. 
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بتذكر هنا “مبدا 'طزيقين مقط وذلق: لأغننا الأقر شيوغا واسعمالا” + اشاب 
المتخصصة؛ ولكن باقي الطرق ما هى إلا استعمال أحد مبادىء المناعة الي تستغل اتحاد 
الأضداد النوعية في مصل المريض المصاب مع مستضدات اللولبيات الشاحبة. 


.1 
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اختبار تثبيت اللولبيات الشاحبة (181) 

هذا الاختبار مكلف جدا ولا يحري إلا في المخابر الوطنية المتخصصة. مبداً هذا 
الاختبار هو حضن معلق عياري من اللولبيات الشاحبة الجية ‏ يحصل عليها من 
فصيلة اللولبيات المزروعة ف خصية الأرنب (فصيلة نيكولز متق ]5 5امطءذلة): على 
مصل المريض وإضافة محلول من المتممة وتحت ظروف نخاصة دار م ايقاهد نسبة 
اللوئبيات الي فقدت الحركة تحت المجهر في الساحة المظلمة. يستخرج العيار من 
نسبة المصل المحفف الذي يستطيع أن يثبت 9650 على الأقل من اللولبيات 
ويمنعها من الحركة. 

اختبار امتصاص الأضداد التألقي للولبيات (885 -ها.) 

هذا الاختبار نوعي 18 وحساس بحدا لأضداد اللولبيات الشاحبة. ومبداً هذا 
الاختبار أن الأضداد النوعية للولبيات الشاحبة إذا أضيفت إلى معلق من اللولبيات 
(فصيلة نيكولز 566815 واهطوذلا) فإن هذه الأضداد تتحد مع المستضدات النوعية 
لماء وحن يكشف عن هذا المعقد يضاف مصل مضاد للغلوبلينات المناعية الإنسانية 
متاسطهاو مومسطأ »مح الموسومة ععادة تألقية معااعطقا- منتهعووءمناع والذي يتحد 
بالمعلق السابق» ويمكن بعد ذلك مشاهدته بالميكروسكوب ذو الساحة المظلمة 
التألقي امععوعرونا!؟ لاع 11ر03 . 


التراص الدموي الصغرى للولبيات الشاحبة (م7-ث8 لال[ ) 

هذا استقصاء نوعي وحساس مثل الاختبار السابق. قي هذا الاختبار» تغلف 
الكريات الحجمراء للخروف ,مستضدات اللولبيات غير الممرضة (إفصيلة نيكولر)؛ فإذا 
أضيف مصل المريض المحتوي على أضداد اللولبيات اتحدت مع الخلاياء وأدت إلى 
تراصها. 
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أظهرت التجارب على هذا الاختبار أنه تممائل لحساسية 80م-م]ع إلا في المرحلة الأولية 
من الإفربحي فهو أقل حساسية؛ بحانب ذلك فقد أمكن ف الوقت الحاضر إجراء هذه 
التجربة على أجهزة آلية؛ وبالتالي فهو أسهل وأسرع في طريقة عمله؛ كما يعطي مقدارا 
لقد أمكن في الوقت الحاضر استعمال طريقة المقايسة المناعية الأنظيمية (8/53) لتقدير 
وكشف الأضداد النوعية للولبيات الشاحبة. 
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| (ل6-0ممممى 10 إْ 


001 001 001 


6 42 


كا 0غ لماه عاج | ا 1 ا مبعنديو لمن | 
: وسيم 
نكر حي ممم 


يضجكر ركو | كبا 0# ا سك دوض يم 0 يطعم ب كمون 






780 إناقالا. ‏ قلو7ود ‏ لليروحرن 


وتم سيم ررحة 6م 





يهم كا تلك وقجص جكضجي مركب لسر معن قوم مكعم رم 
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التوصيات العامة للفحوص المصلية للداء الافرنجي: 

من الشرح السابق يمكن الاستنتاج أن الاختبارات المصلية للإفرنجي عديدة جد ومتنوعة» 

وهذا يدل على عدم وجود اختبار مثالي لهذا المرض ‏ وبشكل عام يمكن وضع 

الترصيات التالية للحصول على أفضل نتيجة وأكثرها وئوقا. 

1. جميع الاختبارات المستعملة لا تكشف بشكل نوعي عن الداء الافرنحي»ولكن 
أكثرها نوعية 78-88©0ع يكشف عن كل الأمراض الي تحدث باللولبيات 
(الإفر بحي »البجل»البنتا والداء العليقي). والسريريات هي اليّ يمكن أن تفرق بينها. 

2. الاختبارات غير النوعية (اختبارات الترسيب ووازرمان)» هي اختبارات تقص فقط 
وف حالة الإيجابية» يجب التأكيد بأحد الاختبارات النوعية. 

3. ف الاختبارات النوعية توحد أسباب كثيرة لحدوث الإيجابية الكاذبة» وأسباب أقل 
الحدوث السلبية إلكاذبة. 

0.4 ف جميع الاختبارات المصلية يجب عمل اختبارات مراقبة (مصل مراقبة إيجابي وآخر 
سلبي) ‏ ف أثناء إحراء التجارب على مصول المرضى. 

5. يجب ترك الاختبارات النوعية (|278-885,76) لمخابر مركزية فقط أو حي مخابر 
وطنية مرجعية 65ها [8م031410 846,68068) كما في جميع البلاد المتطورة لصعوبة 
إعزاء هذه الأعمارزاف: تاجيا اروف هرافة خخاضة بجذا وعددة دار 


ددداء لأيم 0156556 متصوب1 


هذا المرض لا نسمع به في مناطقناءرما لعدم انتشار القراد الذي ينقله,أو رما لعدم 
الاهتمام بالكشف عنهءأو وجود حالات لا تشخص وبالتالي تعالح على أنما أمراض 
أخرى» أو لعدم وجود الإمكانات المختبرية لإثبات التشخيص وأيا كان السبب» 
فالاهتمام أصبح متزايداً جداً بهذا المرض ف أوربا وأمريكا منذ أن وصفت هذه الحالات» 
وبدأت الأعداد المشخصة منه ف تزايد وحاصة في الولايات امتحدة» بحيث أصبح المرض 
الأول الذي ينتقل عن طريق القراد 710185. وقد يكون مناسبا أن نذكر نبذة عن هذا 
المرض» خاصة وأن أسئلة الامتحانات الأجنبية لا تخلو من سؤال عنه. سبب التسمية هو 
أن الحالات الأربعة الأولى ال وصفت» كانت في أربعة أولاد في بلدة تدعى لايم في 
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ولاي كونيكتيكات في أمريكا ]لهأ]ءومهمه.هصبا سنة 1975 وظل العدد المشخص 
يتزايد حيث وصل إلى حوالي 8000 حالة مبلغ عنها في سنة 21990 وجاءت البلاغات 
من جميع ولايات أمريكا ف سنة 1991. 

لقد أمكن التعرف على الجحرائيم الممرضة سنة 1983 ووجد أنها من نوع البوريلية وأطلق 
عليها اسم العالم المكتشف بورجحدورفير 00,460و1ن8 وزذاع,,و6ط2 وتنتقل عن طريق انواع 
معينة من القراد 5ا41؟ 0065 وتوجد أجناس مختلفة ونام96 كل جنس مسؤول عن نقل 
المرض ف منطقة جغرافية مختلفة. 

تنتقل العدوى عن طريق القراد» وهي حشرات صغيرة الحجم (مثل رأس الدبوس) ومن 
أجل ذلك أحيانا لا يلاحظ وجودها على الحلد؛ ولابد من بقاء القراد أكثر من 24 ساعة 
على الجلد حي نتم العدوى. تدحل البوريلية إلى الدم, وتنقل إلى جميع أنسجة اسم 
خاصة الجهاز العصبي» والقلب والمفاصل. وتمر بثللاث مراحل متداخلة ومتباينة المظاهر 
مثل الافر بحي (ومن أجل ذلك جعي المقلد الأعظم 80 ]ألما أهعرو). 

المرحلة الأولى: 

أهم مظهر فيها هو الآفة الجلدية مكان عضة القراد»وتسمى الحمامى الحاجرة المزمئة 
35 الات 1 مم0اطء قحمعط لمع (الاان)ع)) وهو طفح دائري شديد الا حمرار يتسع قطره 
تدريجياً ليصل إلى عدة سنتيمترات:ويظل عدة أسابيعءفي هذه المرحلة الحادة توجد أعراض 
عامة مثل الحمى والتعب والصداع والنفضات 5اااطع) والام عامة. 

المرحلة الثانية : 

تحدث هذه المرحلة بعد فترة قد تطول من عدة أسابيع إلى عدة أشهر بعد المرحلة 
الأولى؛وفيها تبدأ الجرائيم في إحداث المشاكل الجهازية مثل التهاب السحاياءاعتلال 
أعصاب قحفية» اعتلال أعصاب جذريةلاط4ومم]لوم-هاله01ج)» بعض الاضطرابات 
القلبية...الم. 

المرحلة الثالثة: 

تحدث مظاهر هذه المرحلة بعد عدة سنوات (7-3): وأهم مظاهرها الإصابات 
المفصلية»وتتطور الإصابات العصبية بحيث يحدث الخرف 5زؤموممه0 والشلول 5أوع:2م. 
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الاستجابة المناعية لدخول البوريلية للجسم: 

1. تتكون أضداد للبوريلية بورجدورفيري؛ وتظهر في المصل بعد 4-2 أسابيع من ظهور 
الأعراض. 

2 ترتفع الاوا أولا وسرعان ما يتبعها ارتفاع ١96‏ أيضا. 


3. تبقى هذه الأضداد في المصل لعدة سنوات وخاصة 6و١‏ حيث توجد ف المرحلة الثالثة. 


الاخبارات المصلية ودلالاتها: 

أنتجت بعض الشركات بجموعات تستعمل المقايسة المناعية الأنظيمية؛لقياس الأضداد في 

المصل و05 من النوعين /او|»6وا. كما توجد احتبارات سريعة للتقصي 159أمء506 

مثل اختبار تراص اللاتكس. 

ويجب أحذ الملاحظات التالية في الاعتبار عند أحذ الدلالات من هذه النتائج المصلية: 

1. قد تكون الاختبارات سلبية ف أول المرضء» لأن الأضداد تتأحر ظهورها (4-2 
أسابيع بعد ظهور الأعراض)»؛ ثم تبدأ بالظهور ببطءء ومن أجل ذلك عند الشك 
بالمرض يجب إعادة الاخحتبار بعد عدة أسابيع. 

2. هناك تفاعل تصالبي من أضداد البوريلية وبين أضداد ال يكتسية»والملتويات الشاحبة 
وأحيانا حمة ابشتين بار ما قد يؤدي إلى إيحابيات وسلبيات كاذبة. 


د . مصليات أمراضص الريكتسية 065:26ئع1ء:21 ؤه و5210 
الريكتسية هي عضيات صغيرة تقع بين الحمات 5هودلفالا والحرائيم. لا يمكن استنباتها من 
المستسيفات المحبرية, وتنتقل هذه الريكتسيات عن طريق الحشرات مسببة مجموعة من 
الأمراض تسمى داء الريكتسيات» وتختلف هذه الأمراض حسب نوع الريكتسية؛ والناقل 
الحشري ٠/9010‏ والتوزيع الجغراق...الم. 

إن هذه الأمراض ليست شائعة قي مناطقناء رغم حدوثها بشكل إفرادي 0:301م5) 
ولكن تقع أهميتها أولا بالنسبة للمناطق لمتوطنة فيها 3:685 6زم06مه» كما لما أضية في 
معظم الامتحانات وخاصة الأجنبية. 
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تشخيص امراض الريكتسيات: 

رغم وصف العديد من الوسائل اليّ حكن عزل العضيات 5«ؤاموومه أثناء المرحلة الحادة 
من دم المريضءوحقنه قي حيوانات التجاربءإلا أن ذلك يحتاج إلى وقت وإمكانيات 
خاصة. ومن أجل ذلك تبقى الاختبارات المصلية هي الشائعة والسائدة ف مثل هذه 
الحالات. 


1. الاختبارات المصلية النوعية : تستعمل هذه الاختبارات مستضدات محضرة من 
الأنواع المختلفة للريكتسيات؛ وتستعمل إما اختبارات التراص المباشرة أو غير 
المباشرة» أو تستعمل اختبارات تثبيت المتممة وذلك بأحذ مصل المريض وإحراء 
هذه الإخضارات عليه 00 

2. الاختبارات غير النوعية: لقد وحد أن مستضدات ذراري مختلفة 
95 غمع011162 من جرائيم المتقلبة ولاع:م5 مشاكة إلى حد كبير لمستضدات 
الريكتسيات وبالتاللي استعملت هذه الخاصية ف الاختبار المشهور فايل -فيلكس 
ممااعوعء <ذاءة انهلالا وهو اختبار تراص» حيث أن الأضداد انحاه الريكتسيات 
الموجودة في مصل المريض ستؤدي إلى تراص هذه الأنواع المختلفة من معلق ذراري 
المتقلبات كما يوضحه الحدول التالي: 


مستضدات ذراري المتقلبة 


58 وا8 5701 01 ومعواامم 


نوع الخمج بالريكتسيات 0219 022 012 
الحمى الجبلية البقعية عد عانن جنا عد 5 
ععناه؟ 01160م5 انق ألناممر بزعاعم8 أو أو 

+ د بيد 
التيفوس المنقولة بالقمل + به + أي 0 
(5ناكاملا؟ عتمعلاأمة) 5لإطاملاغ همعم0 وؤ5ناه ا 


التيفوس المنقولة بالبراغيث +مجي هيبي اي 5 


(عممنامم!) كنطملاة عمعمط هوا 


4: التطبيقات العملية الناعية في الأمراض الخمجية 159 





مستضدات ذراري التقلبة 


5 قلامقأ0ء2 أ0 ورمعوأامم 


التيفوس الحاك - - جم +44 


5واطاميا؟ طبرع5 


حمى كيو - 5 5 
عناة] 0 





ويجب ملاحظة النقاط التالية أثناء تقييم النتائج: 


.1 


.2 


لا يحب إجراء هذه الاختبارات إذا كان المريض مصابا بأحماج بحرائيم المتقلبة. 
هناك تفاعلات تصالبية 150:ءهه, 0055© في اختبار فايل -فيلكس في المرضى 
المصابين بداء البرعات وأومءاموه]مه ا والبوريلية وذاعععهم8 وأمراض الكبد المزمنة) 
وبالتاللي تعطي نتائج إيجابية كاذبة. 


رحا 


المرضى الملقحون ضد الريكتسيات يظل المصل إيجابي ذا الاختبار لمدة طويلة. 


17 


أهم اختبارات الكشف 
عن الأوالي والفطور 


أ- داء المقوسات كندهتمكعداممعده1 


داء المقوسات مرض شائع الانتشار في جميع أنحاء العالم» وقد تصل نسبة العدوى إلى 
0 ف بعض امجحتمعات» وسبب هذا المرض» طفيل صغير يدعى المقوسة القندية 
أنلممو هم ووامه»اه7. القطة هي الثوي النهائي 1 عأ مع2.064 والعدوى إلى الإنسان 
تأي عن طريق أكل اللحوم الملوئة أو أكل أو شراب أي مواد ملوثة. ولكن يمثل انتقال 
الطفيل من الأم الحامل عبر المشيمة إلى اجنين أهم المتلازمات السريرية بالنسبة لهذا ا مرض 
وهو داء المقوسات الولادي 350515امملاه؟ اهغأمعومم». 

داء المقوسات المكتسب سواء في الأطفال أو الكبار مرض بسيط» معظمه يمر دون أي 
أعراض أو علامات 861مه:مصبوج ولكن قد يتظاهر بحالة مشابمة لأعراض كثرة 
الوحيدات الخمجية» (حمى بسيطة» دعثء التهاب حلق» ضخامات عقدية)» وقد يستمر 
يوحد أي اختلاطات أو آثار وخحيمة للمرض إلا في المثبطين مناعيا. وخاصة عند مرضى 
على أجهزة الجسم ثما قد يسبب ذات الرئة أو التهاب العضلة القلبية»...الخ 

أما داء المقوسات الولادي فهو التناذر السريري الحام» والذي من أجله وجه الاهتمام 
الشديد للوقاية من حدوته لماله من آثار مدمرة للجنين» وعلى مستقبل الوليد فاكتساب 
الأم للخمج الحاد أثناء الحمل قد يؤدي إلى موت الحنين والإجهاض. أما إذا استمر الحمل 
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فقد يؤدي إلى حدوث تشوهات ولادية متعددة م8415ه/2م ا18أمعوممه» وحاصة فق 
الجهاز العصبي والعين» وقد يولد الطفل وهو سوي تماماء ولكن تظهر الاختلاطات بعد 
فترة قد تطول إلى سنوات» مثل الاختلاطات العصبية أو العينية. من أجل ذلك أحذ هذا 
الموضووع أمية قصوى. وتشمل استطبابات تشخيص الإصابة بالمقوسات الحالات التالية: 


.1 


لمعرفة الاصابات القديمة وال أدت إلى تمنيع (هذا له أهمية كبيرة حيث أن المرأة قبل 
الزواج أو قبل الحمل إذا كانت ممنعة» فغالبا لا حوف على الجنين من حدوث داء 
المقوسات الولادية). 

لمعرفة الاصابة الحديثة» وخحاصة في بداية الحمل» فيمكن علاج الأم في تلك الفترة» 
وغانا ها عدب ذلك حدوت اختلاط و الخمل أو امون 

معرفة اكتساب المرض في حديثي الولادة؛ وبالتالي علاجه. 

لإثبات التشخخيص في مجموع التشاخيص التفريقية للأعراض والعلامات غير الوصفية 
هذا المرض» ومعالحتها 

قد يكون ضمن الاختبارات الي تطلب كاستقصاء للإجهاض. 


استجابة الجسم المناعية لدخول طفيليات المقوسة: 


.1 


2 


رد فعل الجسم سريع لدخول المقوسة القندية حيث تظهر الأضداد من نمط الااوابعد 
أسبوع واحد من العدوى» وترتفع تدريجياً لتصل إلى الذروة في حدود شهرء» 
وتختفي في حدود 3-2 أشهر. 
تظهر في نفس الوقت (أو متأخرة قلياام الأضداد من نمط6واء ولكن تختلف عن 
أضداد /91ا أنها تنحفض ببطء شديد» وقد تظل موجودة في المصل لسنوات 
طويلة أو مدى الخياة كلها. 


الاختبارات المصلية للكشف عن داء المقوسات ودلالات النتائج: 
توحد اختبارات مصلية كثيرة للداء منها: 


.1 
2 


اختبارات التراص الدموي غير المباشرة (هلا|ا) 
احتبارات تراص اللاتكس غير المباشرة (ا١)‏ 
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3. استخخدام الأضداد التألقية غير المباشر (مع|) بإلحمطأمة +معووعمون؟ خمعءللصاء 


4 


5 


.6 


المقايسات المناعية الأنظيمية لكل من 6 وا الاوا (وؤذاع) 
احتبارات تثبيت المتممة (087). 


استخدام صبغة سابين فيلد مان 6و8 مهم ل!ة) - مأطه5 . 


نقد كان في السابق استخدام صبغة فيلد مان» وكذلك استخدام الأضداد التألقية هما 


الطريقتان المرجع 7615005 8646:6066 والى تقارن بمما كل الطرق الأخرى المستعملة» 
ولكن ف الوقت الخاضر قل استعماهًا جدا في معظم المخابر واستبدلا بطرق التراص وهي 
الأسهل والأقل تكلفة أو طرق المقايسة المناعية الأنظيمية (وهي الأكثر .حساسية ونوعية 
ولكن أيضا الأكثر تكلفة). 


دلالات نتائج الاختبارات المصلية في داء المقوسات: 


.1 


اختبارات التراص تكشف عن الأضداد الكلية (1980+196) وبالتالي لا تستطيع أن 
تكشف عن الإصابات الحديثة أو المزمنة (التمنيع)» إلا إذا: 
1- ارتفعت العيارات بشكل واضح بنفس طريقة المعايرة وفي نفس المخبر 
بفرق أسبوعين. 
ب- إذا ثيطت أضداد //اوا بواسطة إضافة 08/8 وأعيد العيار وكان هناك 
فرق واضح بين القياس قبل وبعد الإضافة. 
في السيدة الحامل لا يفيد قياس الأضداد الكلية بأي وسيلة؛ ولكن لا بد من معرفة 
الاوا حي تقرر أن الإصابة حديئة وأكما تحتاج إلى معابحة فعلاً. 
في حديث الولادة» إذا شك أنه أحذ العدوى من أمه فلا يفيد قياس 6و1 لأنه يعبر 
المشيمة من الأم إلى الوليد» ولكن وجود الاوا دليل على اكتساب العدوى ووجوب 
المعابحة. 
في مرضى الإيدز لا تفيد الاختبارات المصلية كثيرأء لأن وا غالباً لا يظهر في 
المصل وح 1١96‏ يكون بعيارات منخفضة غير واسمة. 
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ب الداء العدارى ء5ده015 115020 


كثير! ما يلجأ إلى المخبر لإجراء اختبارات مصلية لتشخيص أو تأكيد تشخيص الكيسات 
العدارية»وهي واسعة الإنتشار في حوض البحر الأبيض المتوسط» ومنها سوريا. 

المشوكة الحبيبية 5ناع 06006 طاطعع دوده شريطية تضينت الكللاب والحيوانات اللاحمة 
الأخرى» ويطرح الثوي البويضات ف البراز فتلوث الخنضروات...الخ؛ فإذا أحذها 
الإنسان قي طعامه: تحرر اجنين من البيوض» ثم يخترق المخاطية المعوية لينتشر عبر جدر 
الأوعية الدموية أو الأقنية اللمفية إلى أي عضو من أعضاء الجسم ولكن بشكل خاص 
الكبد والرئة. غالبا ما يتم التشخيص بالتصوير الشعاعي أو الأنواع الأخرى من التصويرء 
وتطلب الإإختبارات المصلية كإجراء متمم للتشخيص. 


الاخخبارات المصلية ني الداء العداري ودلالاتها: 
توجد اختبارات مصلية كثيرة جد لكشف أضداد المشوكة الحبيبية 5نم ع0606م1طءع في 
المصل» أحصها : 
1 اختبارات التراص الدموي غير المباشر (1118). 
2. انختبار تراص اللاتكس غير المباشر (هاا). 
وهذان الاختباران هما الأكثر استعمالاً في الممارسة العملية. 


3. اختبار تثبيت المتممة....الخ. 
- 


دلالات النتائج: 

1. كلما كان العيار مرتفعاً كان أكثر دلالة على ايجابية التشخيص. 

2. يوحد تصالب مع أضداد الكيسة المذنبة ه[ئهههء1هولاهء. 

3. الاستجابة المناعية للجسم للكيسات العدارية الموجودة في الكبد أكثر بكثير من 
الموجودة بالرئة.وبالتالي تكون العيارات أوضح ف الإصابة الكبدية. 

4. تحدث نسبة من المتلبيات ‏ الكاذية إذا حافت الكنسة اميثة» أو كبيرة دا أن 


متوضعة بالرئة. 


الباب الرا 
164 باب الرابع 





5 قات د من الإيحابيات الكاذبة ف حاللاات تشمع الكبد, والذاب الحمامي..الم. 


6 يتوقع انخفاض عيارات الاختبار يعن حوالي السنة بعد العمل المراحي» وبقاء 
العيار كما هو دليل على عدم الإستفصال الكامل للكيسات. 


بعض الاختبارات 


المصلية العامة 
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لقد وصفت منذ زمن بعيد بعض الاحتبارات المصلية الي كان ها أهمية كبيرة في استقصاء 
وتتبع أكثير من الحاللات المرضية» والى ليتنوة بالضرورة مناعيةق مثل الأمراض الرئوية 
والرثيانية» وأمراض النسيج الضامء والأمراض التنكسية.... الم. ومن هذه الاختبارات 
المصلية سنصف العامل الرثياني عم والأني ستر بتوليزين 850» والبروتين المتفاعل 088) 


أ- العامل الرثيانى (57) 2م7220 226010 نعطع8 

يو جد قُِ دم المرضى المصابين بالتهاب المفاصل الرثياي بجموعة من البروتينات الدوارة 

وال يطلق عليها بشكل عام العامل الرثياني 82(0) ,2060 26010 ماع86 ومن المميزات 

الى يجب معرفتها عن هذه البروتينات 85 ما يلى: 

1. تتفاعل هذه البروتينات (ع8) بشكل نوعي مع الجزء © (مه8,هم عع) من جزرئ 
6 (وأيضا الاوا .ثوا). 

2. هذا الاتحاد يسبب تغيرا في جزيئات 6و1 ثما يؤدي إلى تجمعات أو كداسات بين 
هذه الحزيئات 6وط 01 2091698165 وأحيانا بين الاوا - موا 

3. تنشط هذه الكداسات سبيل المتممة الكلاسيكي لاةالاطغ 3م أ63 1855 و تضصحم 
مفعول السبيل البديل. بإةبعاطهم 6ن(غق ناج 


0.4 نتيجة تنشيط سبل المتممة تحدث الاستجابة الالتهابية. 


- داف 
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ئَْ 


قد يوجد العامل الرثياني (36) في حالات أخرى غير التهاب المفاصل الرئيا مثل 
الأحماج المزمنة) التهاب الكبد الخمجي» أمراض الكبد المز منة الإفر نحي » السل» 
الجذام ولكن من الصفات اللحديرة بالاهتمام أن إيجابية 8 في الأحماج المزمنة تصبح 
سلبية .معالجة هذه الأحخماج؛ ولكنها تستمر مدى الحياة في التهاب المفاصل الرئياني. 
6 يكون اختبار اللاتكس ل 8# إيجابيا في حوالي 9090-70 فقط من مرضى التهاب 
الفاصل الرثياني: 

7. حوالي 0 من المصابين بالأدواء المغراوية و1و01039600© لديهم إيجابية اختبار.8 
8. حوالي 9020 من الأصحاء فوق 60 سنة يعطون إيجابية احتبار. 8 

الطرق المستخدمة للكشف عن وقياس "1233 

توجد طرق كثيرة للكشف عن وقياس العامل الرثياني 88. ولكن تستعمل طريقتان 
بشكل واسع في الممارسة العامة» طريقة تراص اللاتكس» وهي كيفية ع0أغ168|ة ناو أو شبه 


كمية 204118:(08نانو 591 والطريقة الثانية هي طريقة 58ااع وهي طريقة كمية» وأخيرا 
طريقة روز والر.ءهااهيب ووهم8 


| ول . طريقة تراص اللاتكس 

مبدأ هذه الطريقة أن بروتينات العامل الرثياني (88) الموجود في المصل تتفاعل مع مستضد 
مستخلص من الغاما غلوبلين. هذا المستضد غَلّْف حبيبات من مستحلب اللاتكس» فإذا 
وجد العامل الرثياي (85) حصل تراص خحبيبات اللاتكس. 

(الطريقة الكيفية) كيف يجرى الاختبار: 

يوضع على شريحة زحاجية 50 ميكرون من مصل المريض» ويوضع عليها 50 ميكرون 
من محلول اللاتكس بعد مزجه برفق» يخلط الإثنان معا مع التحريك المستمر للشريحة حىق 
يحدث مزج جيد لمدة دقيقتين. عدم حدوث التراص تعينٍ السلبية في حين حدوث التراص 


يعن الإيجابية. 
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(الطريقة شبه الكمية) 


تعد بجموعة من أنابيب الإختبار 12 لا 75 ويحضر في الأنبوب الأول تخفيف مصل من 
0 وذلك بوضع 1.9 من دارئ الغليسين الملحي + 0.1 مل من المصل. ثم يخفف 
الأنبوب الأول بشكل مضاعف ومواناأك عاطنه0 (40/1) 80/1 160/1... الخ) ثم 
يري الإختبار الكيفي على كل تخفيف» والنتيجة هي آخر تخفيف يعطي إيجابية مع 
حبيبات اللاتكس. 

يعتير الاختبار ايجابيا إذا حدث التراص عند تخفيف أعلى من 220/1 ومن المعروف أن 
مرضى التهاب المفاصل الرئيانٍ قد يظهرون إيجابية .ممستريات عالية جد من التحفيف قد 
يصل إلى (50000/1). 


ملاحظات على هذا الاختبار: 

1. يمحكن أن تحدث إيجابية كاذبة أحياناً إذا كان المصل شحميا أو توجد به آثار انحلال 
دمويء أو بحرئما بشكل كبير عن طريق التلوث. 

2. لا يجوز الانتظار أكثر من دقيقتين حي لا يجف المحلول وقد يعطي شكلا مشابما 
للتراص. 

3. قد تحدث إيجابية في أمراض أخرى غير التهاب المفاصل الرئيان (مثل التهاب الكبد» 
الإفر بحي » متلازمة شوغرن 5 5ه'معروم[5) والذاب الحمامي). 

4. يمكن أن تحرى جميع اختبارات التخفيف على الشريحة أوفي الأنابيب» والأخيرة أكثر 
دقة وحساسية. 

5. إذا كانت عينة مصل المريض محتوية على عيار مرتفع من 088 فقد تعطي سلبية 
كاذبة ‏ قبل التخفيف ‏ ومن أجل ذلك إذا كانت العينة سلبية ينصح بعمل 
تخفيف 20/1 للمصل وإعادة التجربة فإذا كانت سلبية أعطت النتيجة بشئ من 
التأكيد. 
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نانيا , تعيي نكمية 7< بواسطة الاليزا 


تستعمل قِ هذه الطريقة أطباق خاصة كا حجيرات والعيلا» ومرتبط على جدار كل 
حجيرة 06 الإنساي. يوضع ف كل حجيرة تخفيف من التخافيف المضاعفة للمصل 


" منظر لطبق يحتوي على حجيرات ” 


ذااع نلا ومتصتة 60171 ع1هام نا لزنا نا لا لأا| 


ثم توضع في في محم عند 7م لدة زمنية معينة. في هذه الفترة يتحد العامل الر يثاني ع8 مع 
6 على جدار الحجيرة. تغسل الحجيرات للتخلص من المصل الباقي» بعد الغسل . يضاف 
الكاشف؛: وهو عبارة عن أضداد ل 6اوا الإنساني المرتبط مع الفسفتاز القلوية 
6 هوم .كااث طخاأط لعاأطقا الازوا مقصلط ه: 0165و16ئمج هذا الكاشف بإمكانه 
أن يتحد بشكل كمي مع 86 المرتبط مع قوط على جدار الحجيرات. بعد فترة حضن 
حديدة تغسل الحجيرات للتخلص من الكاشف الزائد. 

يضاف لجميع الحجيرات كمية ثابتة من محلول بارانيتروفيتل فوسفات ويحضن عند 37م 
فترة زمنية ثم يقاس شدة اللون المتكونة من تفاعل الفستاز القلوية مع 50/88. تتم كل 
هذه الخنطوات الآن آلياً» وقد جهزت عدة مجموعات لما نفس اللمبدأ وتختلف في التفاصيل 
(نوع الدارئ» نوع الكاشف» نوع الخميرة» نوع الركيزة الي تعمل عليها... ال) تعطى 
نتائج هذه الطريقة بالواحدات الدولية / مل. 


فوائد عيار 8 في المصل: 


1. قد يكون ها فائدة في التشخيص التفريقي بين التهاب المفاصل الرثياني والأنواع 
الأخرى من التهاب المفاصل غ. غير الرثيانية. 


2. قد يكون ها فائدة في معرفة مسار المرض والإنذار. 
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ثالثا. طريقة العكر والكدر 63د ه1طدره81 8 متأم عل 1طمن؟ 

أصبحت هذه الطرق شائعة الآن بعد التوسع ف استعمال أجهزة التحليل الآلية. 

ومبدأ الطرق ‏ كما شرح سابقا ‏ هو تفاعل بين 86 وأضداد صنعت خصيصا لها فعند 
إضافة المصل إلى محاليل هذه الأضدادء حدث الارتباط وتكون العكر أو الكدر الذي 


يمكن قياسه بأجهزة العكر أو الكدر. 


رابعا. اخبار والر . روز غ65 2056 - ع11دتالآ 

رغم أن هذا الاحتبار أكثر نوعية للدلالة على وحود 88 إلا أنه أصعب في تقنية إجرائه. 
ُصنع أضدادا للكريات الحمر للحروف فق الأرنب» وتغلف هذه الكريات كذه الأضداد. 
بعد إزالة النشاط المصلي 56077 10368103560 للمريض بدرجة حرارة 65م. يدلل تراص 
هذه الخلايا المحسسة ؤااهه 5805611580 على وجود ع8 ويمكن حساب مقدار التحفية 
المصلى الذي ينتهي عنده التراص. 


ب- الأنتي ستربتوليزين (850) 0 صنورامامء:56 تغصم 

إن الستربتوليزين 0 عبارة عن زيفان تنتجه حميع فصائل المكورات العقدية المقيحة 
5 51806000058؛) وهو واحد من زيفانين يؤديان إلى تحطيم الخلايا 
وزواه سن أو انحلال الكريات. هذه الزيفانات هي الستربتوليزين 0 والستربتوليزين 5. 
يفرز الستربتوليزين 0 عند الخمج بالعقديات المقيحة ويمكن أن يؤدي إلى انحلال الكريات 
الحمراء والبيضاء. وحينما يفرز هذا الزيفان إلى الدم» يقوم الجسم بتكوين أضداد له 
تسمى أنيَ ستربتوليزين 0. 


مميزات الزيفان 0 صذ60175م5:6 


1. بروتين ذو وزن جزيئي حوالي 70000. 


2. سمي ستربتوليزين 0 لأنه غير ثابت ف وجود الأكسجين» ويستطيع حل الكريات 
الحمراء والبيضاء فقط حينما يكون ف شكله المحتزل. 
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3. يعتبر 0ا5 سام للعضلة القلبية إلى جانب تأثيره الخال للكريات الحمراء. 

4. مكان اتحاده بالخلية هو جزئ الكولستيرول الموجود على الغشاء وبالتالي فهولا يؤثر 
على الخلايا الي لا تحتوي على كولستيرول في غشائها. 

5. بعد اتحاده بالكولسيترول على الغشاءء يتم إبطال مفعوله. 


اهمية ستربتوليزين 0 (0ك5م) 


هذا الزيفان أوالبروتين عبارة عن مستضد يستطيع أن ينبه الجهاز المناعي الجسم ليصنع 
أضدادا له تسمى ان ستربتوليزين © (850). وبالتالي فالأفراد الذين تعرضوا للاصابة 
بالعقديات المقيحة 5 5116010600005 سير تفع لديهم 250 ف فترة النقاهة من 
المرضء وبالتالي فقياس هذه الأضداد بالمصل أصبحت وسيلة جيدة للكشف عن الإصابة 
مذه العقديات» وخاصة فٍ حالة الحمى الرئوية والتهاب الكبب والكلية الحاد 


5 ألامعصساناءع مهأو عأناء3. 


أنواع الاخبارات المستعملة لقياس عيار 250 
تستعمل في الممارسة طريقتان: 
1. طريقة استقصاء سريعة باستعمال اللاتكس. 


2. طريقة عيارية. 


|ولا , طريقة اللاتكس 
تستعمل هذه الطريقة فقط للتقصي ومأمعع 50 . ومبدأها أن حبيبات من اللاتكس مغلفة 
بالبروتين 5800 إذا أضيف إليها مصل يحتوي على 850 بكمية كافية أدث إلى تراص حبيبات 
اللاتكس. معظم الشركات المنتجة لمثل هذه المجموعات وضعت -حساسية لإيجابية المجموعة. 
إحدى المجموعات (على سبيل المثال) تطلب تخفيف المصل 20 مرة (50 ميكرون مصل 
على 1 مل محلول ملح نظامي)» يضاف 50 ميكرون من هذا المحلول المحفف + 50 
ميكرون من اللاتكس. إذا لم يحدث تراص كانت النتيجة سلبية» (أو بمعيئ أدق كمية 
50 أقل من 200 وحدة تود). 
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أما إذا حدث تراص فيعيئ ذلك أن عيار 850 في هذا المصل 200 وحدة تود أو أكثرء 
وحيث أن العيار ذو الدلالة المرضية هو أكثر من 200 وحدة تودء فتكون النتيجة إيجابية» 
وعند ذلك توجب معرفة العيار الحقيقي ولو بشكل شبه كميء» وباستعمال نفس المجموعة 
من الأنابيب كالترتيب الآيَ لعمل التخفيفات التالية: 


رقم الأنبوب 1 2 3 4 5 6 
مصل (ميكرون) 50 50 50 50 50 50 
محلول ملح نظامي (مل) 15 2 2.5 3 35 4 
درجة التخفيف 30 40 50 60 70 560 
مقدار وحدات تود 200 400 500 600 700 800 


مقدار 250 في المصل التخفيف الأخير الذي حدث عنده التراص مضروباً في 10. 


ثانيا , طريقة المعايزة بالمعادلة ددمت دعتلمننعد عرط صمقغدن1 

هذه الطريقة هي أكثر الطرق استعمالاً في الممارسة ويعتمد مبدأ الطريقة على أن الزيفان 

0 يستطيع أن يحدث انحلالاً للكريات الحمراء. ولكن ف حال وجود الأضداد 850 

يحدث تعادل للزيفان 500 ولا يحدث انحلال للكريات الجحمراء وعلى هذا المبدأ صنعت 

كثير من الشركات بجموعات تحتري على: 

1. محلول دارئ يخفف به المصل في تخفيفات متدرحة 

.)2500. 1250. 833.625. 500. 333.250. 125.100. 50( 

2. محلول من الزيفان.510 

3. نخلايا حمراء من دم زمرة 40؛ وتغسل عدة مرات بممحلول ملح؛ ثم يصنع منها 
معلقاً في محلول الملح بتركيز 9050. 

وخطوات التجربة: هو أن يوضع (1) مل من التخفيفات المختلفة للمصل مع مقدار ثابت 

من 500 (2/1 مل) ويحضن الخليط عند 7م لمدة 15 دقيقة» في هذه الفترة يتم التعادل 

بين 500 المضاف مع 850 الموحود في المصل» وحن يتم الكشف عن ذلك يضاف 2/1 
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مل من معلق الكريات الحمر 0.5 إلى كل أنبوب ثم يعاد حضن هذه الأنابيب 37م لمدة 
5 دقيقة, 
قراءة النتيجة: (راجع الجدول). 
1. ينظر إلى الأنبوبين الأخيرين ولا بد أن تظهر النتائج التالية لما وإلا يكون هناك 
حطأ في أداء الإختبار وتعاد التجربة من الأول. 
» انبوب رقم 13 (لا يوجد انحلال على الإطلاق لعدم إضافة 8/0). 
»ه انبوب رقم 14 (انحلال كامل لعدم وجود مصلء» أي 850) 
2. ينظر إلى صف الأنابيب من 12-1 
ه لا يوجد انحلال في الأنابيب 5-1 
©ه يوجد انحلال بسيط ف الأنبوب 6. 
© الأنابيب من 6 حى 12 انخلال كامل. 


هذا يعئى أن عيار 850 هو الأنبوب الخامس أي 6 وحدة تود. 


ماذا تعنى وحدة تود؟ 

تعرف وحدة تود بأها هي أقل كمية من الزيفان 510 الي كن أن دل 5ب 0ممةط 

بشكل كامل 0.5 مل من معلق من الكريات الحمراء تركيزه 905. 

متى يُعتبر عيار 850 مرضيا؟ وكيف يُستغل هذا القياس وتستخرج دلالاته؟ 

٠.‏ لقد وجد أن معظم الأصحاء لديهم عيار أقل من 125 وحدة تود ولكن يجب وضع 
النقاط التائية في الإعتبار عند تقييم دلالات هذا القياس: 

قد تتداخل بعض العرامل في إعطاء نتائج غير صحيحة (قيم أكثر من الحقيقة) إذا 
احتوى المصل على كمية مرتفعة من الشحوم؛ أو كان ملوثًا بالحراثيم. 


إن تتبغ عيار 850 ضروري في حال ما إذا كان مرتفعا وخاصة في حالات الحمى 
الرئوية والتهاب الكبب والكلية لمتابعة مسار المرض. 


جه 
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ارتفاع عيار 50م ,مقدار 9030 عن الرقم السابق له دلالة معتبرة. 

في حالة الحمى الرئوية والتهاب الكبب والكلية؛ قد يرتفع عيار 850 بشكل كبير 
في فترة سابقة على ظهور الأعراض. 

ف أثناء النوبة الحادة للحمى الرئوية قد يصل العيار إلى 1500 وحدة تود وقد 
يستمر مرتفعاً ئدة 6 شهور من بداية حدوث المرض. 

لا يتأثر عيار 850 بالأدوية مثل الأسبرين» والفنيل بيوتازون عم4320نطالامهطم 
ولكنها تنخفض باستعمال الكورتيزون والمضادات الحيوية. 

تزداد 50م في أمراض أخرى غير المحدئة بالعقديات المقيحة مثل78: ذات الرئة 
بالمعكورات الرئوية وفي السيلات.هع همهو 


قد يقل عيار 850 في متلازمة النفروز. 


البروتين المتفاعل (22ن) صنهء0جم مدلغعدهء8 © 


يوجد هذا البروتين ف مصل الإنسان بكمية ضثيلة جداء اعتقد في السابق أنه عبارة عن 
ضد للبروتين السكري «زع:م/موعلاو المكون المحفظة والومج© المكورات الرئوية 


أععمم 0 لمنعوظ و 


ولكن أكدت كثير من الدراسات حطأ هذا الزعم. 


أهمية 022 الحيوية 


إن تفاصيل الدور الحيوي الذي يلعبه هذا البروئين لم تعرف بشكل تفصيلي. ولكن يمكن 
تعداد بعض المعلومات المهمة عن م08: 


يرتفع هذا البروتين ف المصل نتيجة العديد من اللحالات الالتهابية والخمجية سواء 
جرثومية أو فيروسية؛ ونخر الأنسجة» وف بعض الأورام. 


ينخحفض مستواه بعد زوال الحالة الى أدت إلى ارتفاعه. 
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ه يحدث الارتفاع بعد فترة زمنية بسيطة من الحدثية المحرضة (6-4 ساعات) وبالتالي 
فهو مؤشر باكر لمثل هذه الحدثيات. 

قد يصل الارتفاع إلى عدة مئات أضعاف المستوى السويء وبالتالي له أهمية فْ تتبع 
سير المرض. 

ه له بعض صفات الغلوبلينات المناعية» فهو يساعد على بدء الترسيب» والتراص 
موأةم]أناووة» والطهي 500122:1500م0» وتنشيط المتممة, 

3 كعورية بالمززوة عيك وم للكذة نصيفله ساعة. 

© لايعبر المشيمة. 

ه طرق اللاتكس العادية لا تكشف عنه إلا إذا كانت الكمية فوق 5 مع/ل (المستوى 
السوي أقل من 5 مع/ل). 


استطيايات الكشف عن أو قياس 7272© 
1. يعتبر هذا الاختبار أحد الموشرات الباكرة د (قبل أي استقصاء من الخحتيارات 
بروتينات الطور الحاد وومأموؤمءم ودهطام #ؤناءة). 


2. يعتبر الاختبار ‏ وخاصة القياس الكمي ‏ أحد الطرق الحامة لتتبع مسار بعض 
الأحخماج وخاصة الفيروسية» الأمراض الرئوية» احتشاء العضلة القلبية وازدراع الأعضاء. 


الطرق المستعملة للكشف أو قياس 6172 
جميع هذه الطرق المستعملة هي اختبارات مناعية» تعتمد على تفاعل 088 مع أضداد 


صنعت له ف الماعز أو الخراف. بعض هذه الاختبارات واسعة الاستعمال في الممارسة 
الروتينية» وبعضها الآخر يستعمل في الأبحاث فقط. 


1- طريقة تراص اللاتكس 

هي أكثر الطرق استعمالاً في الممارسة (كيفي وشبه كمي) وتتكون من: 
ه حبيبات من اللاتكس مغلفة بأضداد 088. 

هه محلول دارئ ,و6؛ل8 ملحي + غليسين. 

ه مصلايجابي وآخر سلبي للاستعمال كشاهد ا100مه0. 
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وطريقة العمل بسيطة؛ حيث يوضع 50 ميكرون من مصل المريض على نقطة من محلول 
اللاتكس فإذا ظهر تراص دل على الإيجابية» وإذا لم يحدث دل على السلبية. 

إيجابية الاختبار تدلل على أن المصل يحتوي على أكثر من 8-5 مغ/ل (المستوى الطبيعي 
أقل من 5 مغ/ل). وتسمى هذه حساسية امجموعة. 

يعكن إجراء الاختبار بشكل شبه كمي (بتخفيف المصل بشكل مضاعف 
دوناناأك عادول بالدارئ 2؛ 24 8 16... الخ) وإجراء التجربة مرة أخرى على هذا 
المصل المخفف» وضرب التخفيف النهائي الذي حدثت فيه الإيجابية في حساسية 
المجموعة» فإذا كان آخحر تخفيف حدثت الإيجابية فيه هو 32 وكانت حساسية امجموعة 
المستعملة هي 8 مغ/ل فإن كمية 086 - 32 ع 8- حوالي 256 مغ/ل. 


2- طريقة العكر عتوصنهتطدة1 

بعد الاستعمال الواسعم للأجهزة الآلية» وحيث لم تعد قيمة السلبية والإيجابية ذات أهمية 
سريرية خاصة» بل الكمية الحقيقة ل 086 هي الحامة للدلالة على الوضع السريري وأهم 
من ذلك تتبع الحالة السريرية. فقد التجت الكثير من الشركات مجموعات قياسية يمكن 
اانا فل الأجورة الآلبد ووفكن أيضا امتعماها بذويام. 

مبدأ التفاعل مناعي؛ وهو تفاعل 086 المصل مع أضداد نوعية له» مكونة عكراً يمكن 
قياسه بأجهزة الطيف. 


القيمة السوية: أقل من 5 مغ/ل. 


طرق /خرى (لا تستعمل في الممارسة الروتينية) 

طريقة الانتشار المناعي. 

طرق الرحلان الكهربائي المناعي (صاروخ لوريل). 

ه طرق المقايسة المناعية الأنزعية م5ااع. 

هه طرق المقايسة المناعية الومضانية ععموءوعرونل!أهصناصطما. 


ه طرق المقايسة المناعية الاشعاعية /إة5و35 0مداصصم1أ80010. 
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والطريقة الأولى والثانية شبه كمية» وصعبة العمل ومكلفة. أما الطرق الثالثة والرابعة 
والخامسة فهي حساسة جداء ولكن ليس لحذه الحساسية أهمية كبرى في الدلالات 
السريرية الروتيئية يجانب التكلفة العالية. إلا أنه قد انتجت مجموعات حديثة لقياس 
المستويات اللحلقة جنا أطلق عليها (085 شديد الحساسية). ويستخدم في الدلالة على 
الأنذار من أمراض الشرايين القلبية. 


بعص فوائد قياس 0282 

«. رغم أننا أكدنا على أن هذا الاحتبار غير نوعي» فهو يشابه تقريباً قياس 858 إلا أنه 
أحسن منه ف كون زيادته تحدث أسرع مع تطور المرض» ونزول قيمته أيضاً أسرع 
حين الشفاء عن زيادة أو هبوط 858. 

ه. أكثر حساسية من سرعة التثفل. 

« في التهاب المفاصل الرثيانٍ 115لاعط])ة لأه:ةدمداو8ء يقال أن تتبع قياس 080 أكثر 
مصداقية في الدلالة على سير المرض عن 858 أو أي اختبارات أخرى أو حىّ 
المظاهر السريرية. 

يساعد قياس 088 ال التشخيص التفريقي لآلام العضلات الرئوية وخاصة إذا 
كانت 58ع غير مرتفعة. 


أضداد مكونات النواة (8118) دء1لهط عدت عدم1ء سكسم 


تعتبر أضداد مكونات النواة مجموعة من الأضداد غير المتجانسة من الأنماط .الاوا .وا 
6 الموجهة لمكونات النواة (النواة ككل أو الدنا أو الهستونات أو البروتينات الأخرى 
الموجودة بالنواة)» تشمل هذه الغلوبلينات المناعية أضداداً ذاتية» ولكنها ليست نوعية ضد 
عضو خاص بالجسم أو حي ضد نوع من الأجناس 66أ6وم5 ووأءوم5. لقد أحذت هذه 
الأنوا ع من أضداد مكونات النواة أهميتها في بجال استقصاءات الأمراض المنيعة للذات. 
لقد قسمت أنواع الأضداد بشكل عام إلى: 


1. أضداد موحهة للدنا 86لام: وهذه الأضداد إما أن تكون 
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1- ضد كامل الطاق المزدوج (ثل08 05) 08/8 5620060 واطنول أو الدنا الخام 
ملام وبلاأأهم. 
ب- ضد الدنا المحرب هلام 0ع)ب:وهموك أو الدنا وحيد الطاق 
ذلاام لعلصمق 56 عاوماك 
2. أضداد موجهة للهستونات 5ومهؤواط 0غ دوألهطأخمم: 
المستونات هي بروتينات موجودة ف النواة» ولقد لوحظ أن هذه الأضداد تتكون 
نتيجة تعاطي بعض الأدوية مثل البر و كيناميد والهيدرالازين» وقد تؤدي إلى مظاهر 
مشايمة للذأب الحمامى أو تثير حدوث نوبة إذا كان المرض موجودا بالفعل. 
3. أضداد موجهة لبروتينات أخرى في النواة غير المستونات مثل بعض 
الأنظيمات.. الخ. 
4. بعض الأضداد الموجهة لمستضدات موحودة ل النويات [امعاءنلا. 
لقد صنفت جداول كير جتنا تبين أهمية الكشف عن هذه الأنواع المختلفة في الكشف 
عن كثير من أمراض المناعة الذاتية» والأمراض الرثيانية» والأمراض التنكسية» ولقد وجد 
تداحل وتصالب ومزووهم06© بين إيجابية هذه الأضداد قِ الكثير من هذه الأمراض. كما م 
ينتشر استعمال هذه الإستقصاءات على المستوى الروتيئ» بل مازالت تستخدم في مخابر 
الأبحاث وا مخابر المتخصصة. 
إلا أن أكثر هذه الاستقصاءات استعمالا هي المجموعات ال تكشف عن الأضداد 
الموجهة للنواة بشكل عام (8ل١اه)‏ أو الأضداد الموجهة إلى 00/8 05 بشكل خاص. 
تستعمل اختبارات الكشف عن (ثلام) بشكل عام قِِ التقصي ومأمعع 50 قي يحال 
أمراض المناعة الذاتية» وداء الذأب الحمامي عاىء والتهاب الكبد المرمن الفعال 
55معط عنالاع3 عأممعطت. 
حوالي 901 من مجموع السكان السويين قد يظهرون إيجابية ل ىلام بعيارات منخفضة 
(قد تصل 1/80). في حين تكون الإيجابية بين 9060-40 في مرضى التهاب المفاصل 
الرثياني» وحوالي 9090-60 في حالات تصلب الحلد» وتكون نسبة الإيجابية حواللي 9080 
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في متلازمة شوغرن» والذأب القرصي 5نامناا 0أمهؤ1ل» والتهاب الأوعية النخري. 
5 ناء5ةنا ومأواءم)ءهم وأخيرا قد تصل النسبة إلى 9020في التهاب الكبد المزمن الفعال. 
ويرتفع العيار ل هلاه مع زيادة نشاط وفعالية المرض في الذأب الحمامي. 


أما الإختبارات الي تكشف عن هلا وال يطلق عليها أسماء كثيرة مثل أضداد موجهة 
للطاق المزدو ج ل ثلا 5630060 واطنه0 أغمة .كلا0دة ندءألوطاكمة قلام... الّ. 
توجد هذه الأضداد (9090-80) في الذأب الحمامي» ولكنها توجد أيضا بدسب أقل في 
التهاب الكبد المزمن الفعال» التشمع المراري الأولي. 


19 


اختبارات المناعة الذاتية 





لقد سبق وعرفنا المناعة الذاتية على أنفما خلل يصيب الحهاز المناعي بفقده المقدرة على 
التمييزء بدرحات مختلفة» بين الذات واللاذات. وبالتالي تعامل بعض مستضدات الجسم 
على أنا غريبة موأو,وع» فيحفز الجهاز المناعي إما بتكوين أضداد هذه المستضدات أو 
يحسس الخلايا التائية 5ااع0 7 590566126 بحاه بعض مستضدات الجسم. 

يوصف المرض على أنه بسبب المناعة الذاتية» إذا أمكن الكشف عن غلوبلينات مناعية أو 
أضداد أو خلايا تائية سامة للخلايا واام© 7 عطءاه:هننت يمكن لا أن تتفاعل مع 
مستضدات (أو أنسجة جسم) المريض. ولقد تم الآن وصف بحال واسع من الأمراض الي 
تصيب تقريبا جميع أعضاء الجسم وأجهزته؛ وال وجد لها إما أضداد نوعية في الدم نحو 
عضو معين أو جهاز خاصء أو وجد فيها معقدات مناعية وع)«واممه© #طناصصأ| أو 
حلايا تائية سامة نحو مستضدات نسيجية خاصة. والى يعتقد أن وجود هذه المعطيات 
يلعب دورا مهما في الإمراضية الي وراء هذا المرض. 

من أجل ذلك نشطت الأبحاث ف العقدين الأخيرين» ف محاولة إيجاد طرق مخبرية للكشف 
عن أضداد نوعية لمستضدات خلايا الجسم» وأنتجت بالفعل طرق كشفت عن مئات 
الأضداد النوعية لجميع خلايا الجسمء بل ومكونات هذه الخلايا» وتمت محاولة استخدام 
هذه الطرق المصلية» والمقايسات المناعية للكشف عن سببيات المناعة الذاتية وراء مئات 
الأمراض الي تصيب جميع أجهزة الجسم ونشأ عن ذلك كم هائل من المعلومات» 
جعلت من الأمراض لمنيعة للذات» علماً كاملا وتخقضًا منفرها. 

وحن نبسط ونختصر الموضوعء يوضح الحدول التالي أهم الإختبارات المصلية الي 
تستعمل ف محال استقصاء الأمراض ال يشلك بآلية مناعية ذاتية خلفها. ثم جدول آخر 
يذكر الأمراض حسب كل جهازء والاختبارات الي تطلب في كل منها. 
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أسماء الإختبارات المصلية التى تطلب فى أمراض المناعة الذاتية: 
اسم الاختبار ووصف مختصر له الحالات التى يطلب فيها النسبة المئوية 


1. أضداد مستقبلات الأستيل كولين 
طث عم0أمععع؛. .م 


أضداد ضد مستضدات مستتقيلات 
الأستيل كولين عند الوصل العصبي 
العضلي. 

2. أضداد الكظر 


5 لقمع:20 (انارع5 


أخداد ضد خلايا الكظر (غالباً كد 


الثلاث طبقات) 
3. الأضداد الموجهة ‏ لنواة 
ات" ليك نمم هذا 


الإختبار ليس نوعياً لرض محدد. ولكن 
يستخدم في التقصي العام لأمراض 
المناعة الذاتية. وخاصة الذأب 
الحمامى. والتهاب الكبد المزمن الفعال. 


4. الأضداد الموجية للكارديوليين 
رطعم (أمةاوألوءنامم أضداد موجهة 
لبعض الفوسفوليبيدات الوجودة في أغشية 
الخلايا. 

وهذا الاختبار غير نوعي بل يوجد في 
كثير جدا من التناذرات المناعية الذاتية 
والحالات التى يوجد فيها تسمى بشكل 
عام متلازمة أضداد الفوسفوليبيدات 
حاث لزنم أأمحام5ه ام غامة أه 06م لزه 


الوهن العضلي الوبيل المعمم 50 


الوهن العضلى لعضلات العين 5 -80 
قصور الكظر مجهول السبب 60 
عأطثهم 1010 داء أديسون 
قصور الكظر بأسباب معروفة 1-5 
(78 أو حباثة) 
أسباب غير كظرية 20-1 
الذأب الحمامى السلبية تنفى التشخيص 
التهاب المفاصل الرثياني 50 
تصلب الجلد 60-40 
التهاب الأوعية النخري. الذأب 0 - 90 
القرصي 0م015 
داء شوغرن 850 
الأشخاص الأسوياء 

1 
الذأب الحمامي. الخثار الوريدي : 


أو الشرياني الراجع الإجهاضات 
المتكررة» التهاب شغاف الصمام 
التاجى داء الرقص 0601:88© 





5: بعض الاختبارات المصلية العامة 1833 
اسم الاختبار ووصف مختصر له الحالات التى يطلب فيها النسبة المثوية 


5. أضداد كلام امم 
كلام 0هلصم)5 واطنه0) 
في الإنسان السوي تكون سلبية أو 
بعيارات منخفضة (العيارات تختلف 
حسب الطريقة والمخبر). 
6. أضداد المتقدرات 
ام لهأ كممطاء م6 تم خم ظرم الام 
يستعمل هذا الاختبار المصلى في التفريق 
التشخيصيى لالتهاب الكبد المزمن. 
7. أضداد الغشاء القاعدي للكيبية 
عطصمع ممع 35ط عقانععصمهاوأمم 
(الما8 1-6أمم) نام 
يجري الاختبار إما على المصل أو 
أحيانا نيجيا (على الخزعة) 
ويستخدم غالبا في استقصاء متلازمة 
جودباستر. 
8. أضداد الخلايا الجدارية 
لك الوه ١وأول,وم:ه0م‏ عبارة عن أضداد 
تتكون ضد الخلايا الجدارية للمعدة. 


9.أضداد الاندوميسين 

لاع هام اوزولا عممولمع الأندرميسين 
هو الشبكة المغلفة للخلايا العضلية, 
تتكون لها أضداد من النمط كههاء 
وعياراتها لها علاقة ارتباطية مع شدة 
وتطور المرض. 


تأكيد تشخيص 5/6: وهام جدا في 


بع ٠‏ وتعيين شدة الهجمات. 


التشمع الصفراوي الأرلى 5 - 95 
التهاب الكبد المزمن الفعال 5 - 30 
أمراض المناعة الذاتية الأخرى 1 
متلازمة جود باستر 7 
غير نوعية في أمراض ذاتية مختلفة 0 - 30 


أشخاص لاأعراضيين فوق سن 60 


فقر الدم الخبيث ‏ التهاب المعدة 16 
المزمن 

860 
التهاب الجلد حلئى الشكل 80 
كمه ]همعطا 0 
الداء البطيني 


0686© 6 


الذرب 6ن0م5 
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اسم الاختبار ووصف مختصر له الحالات التى يطلب فيها النسبة المئوية 
0. أضداد العامل الداخلى فقر الدم الخبيث 0 - 75 

لإلوطتامة عمتموع عزوملخما هي (يفرق فقر الدم الخبيث عن الانواع 
أضداد تتكون اتجاه العامل الداخلى الأخرى فقر الدم ضخم الخلايا) 
: 5 12 8 
المهم ف امتصاص فيتامين ب 
1. أضداد مستقبلات الدرق داء غريفز 50 
(6م18) دوعأ0لهطناحمة ,مأمععع: تعبط 6 013065 
أحياناً يطلق عليها الأضداد الذاتية 2 الأشخاص الأسوياء 4 
المنبهة للدرق ‏ ومن انامما:5 لأمعلاط1 
مم 0 وهى أضداد ضد مستضدات 
مستقبلات !751: ويمكن في وجودها أن 
يزداد إفراز الدرق معطياً حالة من فرط 
الدرقية. 
2. أضداد الغلوبلين التهاب الدرق المزمن 40 - 70 
5ه وذانطماومرلاط1 عبارة قصور الدرق. 270 
عن أضداد مكونة ضد الغلوبلين الدرقي 2 فرط نشاط الدرق (غريفز) 40 


منانههاومءلا1 الوجود في داخل 
جريبات الدرق. 


3. أضداد الأجسام الصغرية للدرق 
طم اقم هكمء أ سأكامث لأمءع باط 

أضداد للأجسام الصغرية في الدرق 
(البيروكسيداز الدرقية) 
4 . أضداد تصلب الجلد 

(حام70-اء5) لإلمطنامة ولممعلمرعاعه 
أضداد تشاهد في حوالى 7/20 من 
مرضى تصلب الجلد. ولكن غيابها لا 


كثير من أمراض المناعة الذاتية 


التهاب الدرق المزمن 
أمراض الدرق الأخرى 


أمراض المناعة الذاتية غير الدرقية 


تصلب الجلد 


عيارات منخنفضة 


0 - 90 
عيارات أقل 
قد تكون ايجابية 
بعيارات منخفضة 


20 
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اسم الاختبار ووصف مختصر له الحالات التي يطلب فيها النسبة الئوية 
التقريبية للإيجابية 
5. أضداد شوغرن متلازمة شوغرن 70-0 
05 5'مورومز5 الذاب الحمامى المجموعى 6ا5 0- 40 
6. أضداد خلايا العضلات الملساء التهاب الكبد المزمن الفعال (عيار 0 - 70 
زذل58) واوذؤنص طأاممم8ة > 80/1) 
بعيارات مرتفعة 80/1 - 320/1 تميز 2 تشمع الكبد الصفراري الأولي م5 
حالات التهاب الكبد المزمن الفعال. (عيار < 80/1) 


بعيار أقل من 80/1 في حالات كثيرة 
من أمراض المناعة الذاتية 





تعليق على مصليات أمراض المناعة الذاتية 


1. معظم الإختبارات المصلية غير متوفرة إلا في مخابر متخصصة. وتحتاج إلى خبرة» 


2 تحتاج دلالات النتائج إلى تخصص وحبرة واسعة للأسباب التالية: 


1- تختلف نسبة الإيجابيات (أو السلبيات) في الأمراض المختلفة كما وضح في 


الجدول السابق. 


ب- هناك تصالب بين الكثير من أمراض المناعة الذاتية. 
3. إن إجراء أكثر من اختبار مصلي قد يعطي دلالة أكثر وئوقا من اختبار واحد. 
0.4 نتائج الإختبارات المصلية ليس ها قيمة في غياب الحس والموجودات السريرية. 


5. قد توجد الأضداد النوعية في عدد قليل من الأشخاص الأسوياء» أوفي أمراض ليس 


لما علاقة بالمناعة الذاتية. 


5 


معطيات الاختبارات المناعية العامة ف أمراض المناعة الذاتية تشمل: 


7- هناك ارتفاع ف مستويات الغلوبلينات المناعية بشكل عام. 
ب- إيجابية اختبارات الكشف عن الأضداد (النوعية وربما غير النوعية أيضاً). 
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ج- يوجد نقص ف عناصر المتممة بشكل عام. 
- يوحد في معظم الحالات معقدات مناعية في الدم. 


ه- غالبا ما يوجد نقص في فعاليات الخلايا التائية الكابتة وااو 7 م5وه؟صنا5. 


بعض أمراض المناعة الذاتية التي تصيب أكثر أجهزة الجسم 
| ول , الأمراض العامة التي تصيب أكثر من جقاز 
1. الذاب الحمامي المجموعي (ا5) 5نا3105طمعطالاءع ذ5نامننا عأداع ]ولاه 


2 التهاب المفاصل الرثياني ز8) 5اأموطعم 2010 مسعط8 


ثانيا , الامراض التي تصيب بشكل |ساسي جهازا معينا 
1. الجهاز العصبي ‏ الهيكلي: 
1- التهاب الدماغ والنخاع المنتشر الحاد 
5 اع لإمرهةأةطمعع مع لعغ3 ماع55 01 عألاعة 
ب- التصلب المتعدد (1/15) 5أوممهاء5 عاملءابام 
ج- متلازمة غويلان باري عم,م,لملاة 828 - مأهااللن6 
د- الوهن العضلي الوبيل 62015و وأموةلام 
2 الغدد الصم. والغدد ذات الإفراز الخارجي: 
1- داء هاشيموتو 0156856 5'ه4مصلطوولا 
ب- داء غريفز 0156856 1/6'5ة67 
ج- قصور الدريقية الأو لي دنه علإطامة مهم باط لإمقمماءط 
د- داء أديسون 5635 260015005 


ه- الداء السكري النوع ١|‏ 5ل أااعم 5و6غع36ز0 | عمين 
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3. أمن اض الدم: 
3-5 فقر الدم الخبيث 306018 5داوأءامموم 
ب- أمراض الال الدم الذاتية وأصمهمة ءأابراممفط عمناصصامسم 
ج- فرفرية نقص الصفيحات مجهول السبب 
(ط1!) وعناص]نام عأمعممالإاعمطصصممعط عتطغهمه ١01‏ 
4. الجهاز الهضمي : 
1- التهاب المعدة الضموري 251185و أءأطمههم 
ب- داء كرون هومهؤ15ل و'صطمء6 
5.الأمراض الجلدية: 
1- فقاع 5لوتطمموم 


ب- التهاب الجلد والعضلات 615أوملادمهغ8مممعل0 
6. متفرقات: 
1- متلازمة شوغرن مصممملصلا5 5/معرومز5 


ب- متلازمة ججحودباسترع05050ملا5 5110016 3م6000 


بعض أهم أمزراض المناعة الذاتية 

سنذكر نبذة مختصرة جداً عن أهم الأمراض الي نّم المناعة الذاتية بلعب دور مهم في 
إمراضيتهاء وسنكتفي في هذا الفصل بالتعريف بأهم هذه الأمراض؛ والموجودات المخبرية 
والمناعية الي تساعد ف التشخيص أو المتابعة» أما الأعراض والعلامات والإمراضية والمتابعة 
والتدبير فموحودة في كتب الأمراض الباطنية. 
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(1) الذاب الحمامي المجموعي (51:1) 1527662286055 وناطناءآ عتصدماور5 
هو مرض التهابي مجموعي مزمن يصيب أكثر من جهاز بالجسم؛ وهو أكثر شيوعا في 
النساء (1:4]» وخاصة ذوات البشرة السوداء وحول سن الإنحاب. إن أذية الكلية هي 


الحالاات. 


الموجودات المناعية المخبرية 

1. خلايا ا5: 

مبدأ عمل هذا الاختبار أن الدم منزوع الفييرينوجين إذا حضن في درجة 37م لمدة 60-30 
دقيقة» تبدأ الخلايا اللمفاوية في الانتفاخ ثم تنفجر طاردة أنويتها. روج مادة النواة 
يجعلها تتحد مع أضداد النواة عله الموجودة في مصل المريض ,مساعدة عناصر المتممة» 
تبلعم العدلات هذا المعقد داخلها مزيحة نوات المتعددة الفصوص إلى النحيطء ومكونة بذلك 
هذه الخلايا المميزة وال أطلق عليها خلايا الذأب الحمامي والو© ا. 


2. الأضداد الموجهة للنواة 0165هط16غمة عدواءدأتمةق: 

يظهر ف مصل الغالبية العظمى لهؤلاء المرضى واحد أو أكثر من الأضداد الموجهة نحو 
عناصر النواة» مثل أضداد الدنا وحيد الطاق (مالؤ0.دة) خلال 0علمم]ة - واومأ5 أو 
أضداد الدنا مزدوج الطاق (هل(050) هلؤ0 535069 عاطبه0... ال. 

3. العامل الرثياني (81) :3610 036010انا©. وأضداد أخرى غير نوعية: 

0 من المرضى لديهم إيجابية للعامل الرئياني» كما قد يوجد الكثير من الأضداد غير 
النوعية مثل أضداد للكريات الحمر والصفيحات الدموية» والرييسات... الم. 

4. الموجودات العامة لجميع الأمراض المنيعة للذات: 

مثل زيادة الغاما غلوبلين في المصل» ونقص عناصر المتممة وخاصة 03 .204 ونقص في 
الخلايا اللمفاوية 7: وأخيراً ارتفاع سرعة التثفل. 
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(2) الداء الرثياني 65تدعطنتة 55010 تستعطع 


يعثبر 


الداء الرثياي اضطراباً التهابيا 5 تصاب فيه المفاصل» والأنسجة حول المفصل» 


كما أن جميع السبحة الجسم عرضة للاصابة أيضاء كالخلد والعين» والقلب» والجهاز 
العصبي... الخ. إن امخحرض لحخدثيات هذا الالتهاب المرمن غير معروفء ولكن من الملامح 
الي يجب معرفتها مايلي: 


يصيب الداء الرئياي نسبة كبيرة من السكان (في بعض الاحصاءات 903-2). 
الإناث أكثر من الذكور (1:3). 

أعلى وقوع ف الإناث بين 50-30 سنة. 

التهاب زليلي متناظر (ولكن أحياناً مفصل وحيد أو عدة مفاصل قليلة وغير 
متناظرة» تتحول مع الوقت إلى إصابة متناظرة). 


غالبا ما تصيب مفاصل اليدين والقدمين. 


المعايير السريزية والاستقصائية 


.1 


2 


يبوسة صباحية. 

ألم بالحركة أو مضض ف مفصل أو أكثر. 
تورم في مفصل أو أكثر. 

عقد تحت الجلد. 

إيجابية العامل الرثياني. 

مظاهر شعاعية (نقص تكلس على الأقل). 
تبدلات نسيجية مميزة للغشاء الزليلي. 
تبدلات نسيجية مميزة للعقد. 


ترسب سرع للمخاطين. «أعنام 
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الحكم على وجود الداء الرثياني 

داء رثياني مدرسي: 7 معايير تستمر الأعراض والعلامات. 
لى داع رثياني مؤكد: 5 معابير لمدة 6 أسابيع على الأقل. 

© داء رثيان محتمل: 3 معايير 

المعطيات الصناعيه المخيزيه 


1. العامل الرثياني: يظهر لدى 9090 من المرضى الذين يعانون من المظاهر الواضحة 
للمرض تفاعل إيجابي لهذا العامل» وحيسا يكون الاتجبال سبلي غالبا تكن 
مظاهر المرض معتدلة. 

2. المعقدات المناعية: يوجد ف السائل الزليلي للمفاصل معقدات مناعية من العامل 
الرثياني + موا + عناصر المتممة» وغالبا ما تكون هذه المعقدات المناعية هي 
السبب ف بدء العمليات الالتهابية في المفاصل. 

3. الأضداد الموجهة للنواة تلاه: كما يظهر الحدول التالي 


الملرض نسبة تواجد هلام نسبة تواجد العامل الرثياني 
الذأب الحمامى المجموعى 90 20 
الداء الرثيانى 20 90 
متلازمة شوغرن 70 75 


(3) بعض الامراض الرثيانية وأمراض الغراء 

1- التهاب الفقار الر ثياني 5ل لهمم5 ومتوه امم 
يتميز هذا النوع من الاضطراب انجموعي الرئيان بالتهاب الأغشية الزليلة 
م أةأنامملاك للمفاصل مؤدياً إلى آلام يك 5أوه العامة 2 فقرات الظهر. 
وتصيب هذه الحالة الرجال أكثر من النساء (2)1:10 وتظهر الأعراض عادة في 
الفترة العمرية بين 40-20 سنة» ويبدو أن هناك علاقة وراثية حيث أن هذا المرض 
يحدث في الأشخاص ذوي الزمرة النسيجية 827 - شالا. 
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ب- التهاب الأوعية النخري 15و80 ومأداأممءولا 


03 


ليس هذا 0 في حد ذاته) ولكنه حالة إمراضية نسيجية تتميز بالتهاب وعائي 
قطعي 56906080» ويشاهد ذلك في حالات متعددة مثل التهاب الشرايين العقدي 
(لام8) 0500058 65زرع:,هيزاوم» فرفرية هينوك شوينلاين» ورام حبيي لفاجتر 
5ذ5 ااموءو 5]ومووهللاء داء تاكاياسوعوةو15ل 5 'لوقلإق»ا27 التهاب 
الشرايين بالخلايا العملاقة 3]:61]15 الوه +مهزو. التهاب الشرايين بفرط الحساسية 
15 ل أأ/ا نأ معواعملاط. 

من الصعب التفرقة بين التهاب الشرايين العقدي وبين التهاب الشرايين المفرط 
الحساسية» إلا أن الأول يحدث بشكل أكثر شيوعا ف الذكور ويصيب الشرايين 
الصغيرة والمتوسطة؛ و في حين أن التهاب الشرايين بغرط الحساسية يحدث ف الشرايين 
الصغيرة اخلط رقالنا نا رقع فاط بعض الأدوية مثل البنسلين والسلفوناميد. 
تصاب الشرايين الصغيرة للجلد» والمفاصل والسبيل الهضمي في حالات فرفرية 
هينوك ‏ شوينئلاين» في حين أن الشريان الأكر والشرايين الكبيرة المتفرعة منه هى 
الي تصاب بالأذية في داء تاكاياسو. 

أما التهاب الشرابيين بالخلايا العخاوقة فإنه يصيب الشريان الصدغي (0,8مم16 
والشرايين القحفية الأخرى» وأعديا تصاب أوعية الرئة والكلية بالالتهاب قِِ 
حالات الورام الحبيى لفاجنر. 

أي أن جميع حالات التهاب الشرايين النخري واحدة» وأن الأنواع المختلفة تعتمد 
فقط على نوع الشرايين ومكان الإصابة. 

التهاب العضلات. والتهاب الجلد والعضل 05]115/ا062031601 :8 615 أوم لدم لااهم 

تحميز حاللات التهاب العضللات المتحططة) والي تترافق مع عسير بلع» التهاب 
0 0 رينولدز. تحدث هذه الحالات ف م العمر. 

ايجابية العاما اران وأضداد العواق: هناك أيضاً ارتفا ع في سرعة التثفل. 

يوجد في حالات التهاب العضلات بعض الأضداد النوعية (أضداد النواة 6للم) 
مثل (1 - 1.6/لاص) .. الخ. 


132 


- 


الباب الخامس 


من ناحية التهاب الحلد والعضلء» فهو مشابه لالتهاب العضلات بجانب المظاهر 
الجلدية المرافقة مثل الطفح المشابه للاكزيما. والسببيات غير معروفة في هذا المرض. 
التصلب المجموعي المترقي (555) 5019:0515 5/5806 ولاأووءرومءط 

(يطلق على هذه الحالات تصلب الجلد أيضاً 8 وهو مرض مزمن 
يصيب النسيج الضامء ويتمثل بتليفات منتشرة في الجلد وف كثير من الأحشاء 
الداخلية؛ والتهابات وتنكسات ف هذه الأنسجة مع بعض المظاهر الوعائية أيضا. 
يصيب المرض الكاهلين في الأعمار بين 60-20 سنة والنساء أكثر إصابة من الرجال 
(1:3)» وأكثر الأعراض حدوثاً هي مظاهر رينولدز. 

المظاهر المخبرية: 

ارتفاع مستوى الغاما غلوبلين وارتفاع سرعة التثفل» إيجابية أضداد النواة شلالش. 
وقد توجد أضداد نوعية منه مثل (70 - 1 56) في حوالي 9020 من الحالات. في 
أكثر من 9630 من الحالات تكون هناك إيجابية لاختبارات الإفرنحي. وهناك نسبة 
من الحالات تظهر إيجابية خلايا الذأب الحمامي.وااوه 8 

متلازمة شوغرن 0710016الا5 5[00167/5 

غالبا ما تحدث هذه المتلازمة كظاهرة ثانوية في مسار أمراض النسيج الضام مثل 
الذأب الحمامي؛ والداء الرئياني» والتصلب المجموعي المترقي» والتهاب العضلات. 
ولكن قد توجد حالات أولية دون ترافقها للأمراض السابقة. تتظاهر هذه المتلازمة 
بجحفاف القنوات الدمعية والعين؛ وكذلك عدم افراز اللعاب من القنوات اللعابية. 
المظاهر المخبرية: 

في الحالات الثانوية توجد جميع الموجودات المخبرية للمرض الأولي» ولكن بشكل 
عام هناك تفاعلات مصلية واضحة في مصل هؤلاء المرضى» وتكون هناك إيجابية 
للأضداد العامة للنواة 8ل0م» كما قد توجد إيجابية لبعض الأضداد النوعية للنواة. 
أدواء النسيج الضام المختلطة 0156856 عناو115 علاأاععممهه لعءاالاا (1/10710) 

هي متلازمة تضم المظاهر السريرية لكل من التهاب المفاصل الرثياني (ه8)» والذأب 
الحمامي (8!)» والتصلب المجموعي المترقي (555)؛ والتهاب العضلات (الام). 
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الموجودات اللخبرية: 


تشمل كل أو بعض الموجودات المخبرية لكل أو بعض الحالات السابقة (ايجابية 
أضداد النواة 18اه» ومستويات مرتفعة من أضداد بروتينات الرنا (هل88 |301). 


(4) بعض الأمراض العصبية المعمة 


1 الوهن العضلى الوبيل 05:ةو هأصعط)5هلاالاا: 

مرض مزمن ينتج غالبا بسبب مناعي يؤثر على عملية النقل عند الوصل العصبي 

العضلى) ويتميز بضعف ووهن عضلي وتعبء وخاصة للعضلات المحططة بشكل 

عام. وحوالي 5680-0 من المرضى لديهم ضخامة في التوتة. 

الموجودات المناعية الملخبرية: 

1. أضداد مستقبلات الأستيل كولين: 9090-80 من المرضى لديهم هذه الأضداد. 

2 قد توجد معقدات مناعية تتحد مع عناصر المتممة» وقد تترسب على 
مستقبلات الأستيل كولين عند الوصل العصبي العضلي. 

3. قد تتواحد بنسب مختلفة بعض الأضداد مثل دلاض أضداد الخلايا الجدارية 
681 1:وم11مق أضداد المتقدرات... الم. 

ملاحظة: 

1. ا جميع الحالات اللي تشخص أن لديها وهن عضلي وبيل يحب نفي وجود 
سرطانة الرئة. 


2 في حوالي 9610 من مرضى الوهن العضلي الوبيل يوجد ورم ف التوتة. 


ب - متلازمة غويلان ‏ باري 020206ملا5 م8326 - «أقالأن6© 
تسمى هذه المتلازمة أيضا (التهاب الأعصاب المتعدد الحاد المجهول السبب 
(5أ:أ:ناءملااهم عزوم 1010 وأناوج) تحدث هذه المتلازمة عادة بعد حمج حموي مثل 
الخصبة أو التهاب الكبد الخمجي وقد تحدث نادرا بعد التلقيح. ورغم أن المرض 
يحد نفسه في أغلب الأحيان إلا أنه في أحيان أحرى (905) قد ينتهي بالوفاة. 
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(5) 


الموجودات المناعية المخبرية : 
٠.1‏ توجد أضداد لمكونات الخلايا العصبية.5عز00ط3011 عنمو ماغمم 
3 ارتفاع نسبة اللمفوكينات في المصل. 


التصلب المتعدد 515ممعاهت5 عامأغادالاا 


مرضص عصبي عضلي مزمن. يأق على شكل نوبات متكررة من السورات 

والمهدءات» وأهم مظاهره: ضعف حر كي » رئح اضطرابات في الرؤية» 

تغيرات عضلية واضطراب وظيفي للمثانة,. 

وأهم المعطيات المرضية هي اصابة الميلين (التخاعين)؛ وتكون صفيحات تصلبية 

5 منةمءواوى؛ في الجهاز العصبي المركزري. 

الموجودات المناعية: 

1. معظم المرضى في هذه الحالة لديهم ارتفاع في مستوى أضداد الحصبة في دمهم 
وق السائل النخاعي الشوكي. 

0.2 معظم المرضى لديهم ارتفاع في مستوى الغلوبلينات المناعية في سائل التخا 
الشوكي وخاصة 6وا. 


3. غالباً ما يشاهد كبت للخلايا اللمفاوية 7 وزيادة في عدد الخلايا 8 الجوالة. 


بعض امراض الغدد الصم 

داء غريفز 0156256 5ع+06131 

هي حالة من فرط افراز هرمونات الدرق» واليَ تلعب المناعة الذاتية ورا سانيا 

في إمراضيتهاء تتأثر جميع أجهزة الجسم وتعطي المظاهر المعروفة لفرط الدرقية. 

الموجودات المناعية الخبرية : 

1. لقد أمكن الكشف عن كثير من الأضداد المختلفة وال يلعب كل منها دورا 
ف إمراضية داء غريفز» من أهم هذه الأضداد: ١‏ 


5: بعض الاختبارات الصلية العامة 155 


ه أضداد لمستقبلات (158 على الخلايا الظهارية للدرق. 

ه أضداد تشابه |75 ف مفعولما تسمى (ه15) ودأءقاطم58 لأممرم+ 
685 وهذه الأضداد من نوع 6و١‏ وبالتاللي فوجودها في الحامل 
يجعلها تنتقل عبر المشيمة الى الحنين مؤدية الى فرط نشاط الدرق لديه 
(تنتهي هذه الحالة في عدة أشهر من الولادة حينما تختفي هذه الأضداد 
من دم الوليد بعد استقلابما). 

2. يحدث تغير قٍ عدد الخلايا اللمفاوية 7,8؛: حيث تزداد الخلايا 8 وتنقص 

الخلايا. 1 

3. أضداد الغلوبئين الدرقي مأاناطهاوه اطغ ل خمق» وأضداد الأجسام الصغرية 
095 طأءمة اودصووومرءنم: ايجابية قي حرالي 9080 من الحاللات. 
ومن الجدير بالذكر أن المستويات المرتفعة من أضداد الأحسام الصغرية في داء 
غريفز» تجعل الخراح يجري استتصالاً محددا للدرق في حال ما إذا قرر إجراء العمل 
الجراحي» وذلك خوفا من احتمال حدوث قصور درق تال للعمل الخراحي. 
ب- داء هاشيموتو 
هو أحد أمراض الدرق المنيعة للذات والذي يصيب النساء بشكل أساسي بين الأعمار 
5-0 سنة» وتتميز أمراضيته بتوضع الخلايا اللمفاوية والمصورية في النسيج الدرقي» 
وغالباً ما تتكون سلعة صلبة» مع اختفاء السائل الغرواي 2001019 وتكون كمية 
متباينة من النسيج الليفي. يحدث لدى 9020-15 من المرضى أعراض قصور درق. 
الوجودات الناعية اللمخبرية: 
1. ظهور أضداد مختلفة للدرق: 
هي أضداد للغلوبلين الدرقي .2011600168 مذابطهاومعباط 7 
ه أضداد للأجسام الصغرية للدرق.165أله6أغ0ة اقصمهومععام لأمعبرطة 
2 هناك خلل في المناعة الخلوية المتواسطة بالخلايا» ولكن لم تحدد بعد أهميتها 
المخبرية. 
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اختبارات الحمل الحيوي 





ف العقد الأخير من هذا القرن حدث توسع انفجاري في الأبحاث الى دارت حول اختبارات 
أو مقايسات موجهات القند المشيمائية (6.6.ط) ومنطمم002هممو عأممرمط مقصتط 
واستعمال هذه المقايسات. وشغلت هذه المعلومات حيزاً كبيراً في علم المناعيات والمصليات. 
يكف أن كان التعتجال هده القائسات وقونا- فك 'معرقة ورف ليزه اصيفيه هده 
الإحتبارات وسيلة لا يمكن الاستغناء عنها ف ممارسات طب النساء والولادة» وعلم 
الأورام....الم. وقبل الاسترسال في شرح طرق المقايسة ل (6©6) واستعمالاتما 
السريرية» نعطي نبذه عن جزئْ 666 وفيزيولوجية إفرازه. 


كيمياء وفيزيولوجية إفراز ©06<ط 


حزيء 6©ط هوبروتين سكري مكون من وحدتين» إحداهما يطلق عليها وحدة ألفا 
+أصناطناة وماق ووحدة أحرى يطلق عليها بيتا :أمبطلب5 8648. 

الوحدة الفا متشاقة في ثلاثة هرمؤنات تفرز من النخامى الأمامية وهي./4.751ا5ع .4 | 
أما الوحدة بيتا فتختلف في الحرمونات الأربعة. 


أثناء الحمل يفرز 506 من المشيمة» ويرتفع مستواه في المصل بشكل متسارع بحيث يصل إلى 
الذروة في حوالي الشهر الثالث من الحمل (حوالي 100 ألف ميلي وحدة / مل)؛ ومن ثم يبدا 
في الانخفاض قليلاً !يصل إلى مستوى يتوقف عنده (20-10 ألف ميلي وحدة / مل) عند ففاية 
الشهر الرابع ويظل ف هذا المستوى حي ماية الحمل كما هو موضح في الشكل (14). 
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لم5 أصلوم عط 





20 40 560 80100 120 146 160 180 200 220 240 260 0 


2660© اشلناع 1 و5 لاعلا عضا لاعاعم 5 لهم 


الشكل (14): يوضح مستوى 06!! أثناء فترة الحمل 


عجرد حدوث الحمل» وتيت البويضة الملقحة في جدار الرحم؛ تبدأ الأورمة الغاذية 
+35طهظمه6 ف افراز 506 وذلك في حوالي اليوم 8-6 من تلقيح البويضة. وتتغير 
مستويات الهرمون في المصل طول فترة الحمل كما هوموضح بالشكل. 

بعد إتمام الحمل والولادة ينخفض مستوى الطرمون في المصل ويختفي تقريبا في حدود 
اسبوعين من الولادة. 


طرق الكشف عن وقياس 200 

نوشيعت طرق قيزة عدا لكش عن مع وقاسة ايديا مر« الاععارابث الليزية 
الي بدأت 5 أوائل هذا القرن بواسطة أشيم مأودءوم سنة 1927 ثم زونديك 2000616 
بحقن البول في الفأرة ثم تشريحها واخراج المبيض لملاحظة كبر الجسم الأصفر. 

وتطورت هذه الاختبارات الحيوية ف الأرنب والضفادع. ولكن بطل استعمالها في الوقت 
الحاضر كلها تقريباً بعد استخدام المقايسات المناعية. وحين هذه مرت في تطورات كثيرة: 
وسيشرح ما يستعمل حاليا وبشكل واسع ف الممارسة الطبية. 

1. الخحتبارات تتبيط التراص الدموي زاشاط) دهاغتطتطما ممأغهمغداووة مدهل . 


2. اختبارات تثبيط تراص اللاتكس (الذا) مهاغأطلطما ممأغقمأ لووك 2«هغها. 
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3. احتبارات التراص المباشر (8/ا0 8 مل (0) دمأغةماأداووظ +مهرزه. 

4. المقايسات المناعية الأنظمية 58ااع. 

5. المقايسات المناعية الشعاعية 8|8. 

ادع هذه الاععارانت والقاريناك فرتحت تفصية في الجزء العملي والحدول التالي يبين 
بعض أنواع المجموعات القياسية التجارية»؛ وحساسية كل مجموعة للكشف عن 506 


والزمن امستغرق لإجراء الاختبار. 





13011 أدمع5 عدرا1 ممأغوطيعما عان يس 
اللانا؟ لين (دعنارأالا) 


1651 عطن1) زأذاط) مماغتطتوما ممأأهمتأناوودصولا 


150 230 (مهمومق0) “30” أمعمعمولطل- 8668 
200 60 (عا0متمقنطا) 5181 8613- 00لا 
1200 520 (#طعمظ8) «اماموعقام 
0 - 4000 120 (عاممصقلالا) خوعغ1مطملاا 00لا 
(أ5ع5 علزا5) (أذا) ضصهة18أطاطما ممأكخهمأبااووة عاعتلامو2 ع6 1قا 

500 5 (عاهمصقلالا) عل5!1 غ86 60لا 
200 5 (عطعم8) هلزا5-أقمع5 
0 - 1000 25 (مممووع0) قلذ!5 ممع 1 1أومووعرط 
0 - 1500 25 (مطءع80) 5أوممكهمط 
00[ظ2 15 (مطام0) باعلمابحقه )0 


12885 ع5!10) مم1غ)قدأأنااووة ب«عكقا أعمراما 
500 3 (ممم03) 8ل5!1 ممواعهمباط أومقغخمموام-وولم 


زضا8) ب[1ة0855 نكمم 83016 


5 1230 (562)600) 0ط 8613 
9 1560 (56:000) 0غط هنه6 
(ض88) ب[ة55ة 1م70معءع 8301656 

200 60 (عاممممةل/اا) 6 أموووز8 
لإ 2553 016116 انماما 

25 4 (طعةاأعطلاك) ص1 1ق 1قععممعمصناصها معلوة 1 
25 15 (وممعع5) هقمواعظاذالا ملادقغع8 





.7 ,مةوو5لك :1985 ر5عم 88 :وعممعرو]اع] 
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هذا الجدول كتب سنة 1988. ومنذ ذلك الحين طورت مجموعات كثيرة أكثر حساسية 
وأسهل إحراءء وأقل تكلفة وأكثر نوعية. 


استطبابات استخدام الكشف عن ومقايسات 200 


1 : استخدامها في الكشف عن الحمل الطبيعي 


من أجل الكشف عن الحمل السوي؛ يستخدم البول من أحل هذا الكشف ويفضل تتبع 
الملاحظات التالية: 


.1 


2 


أحسن عينة هي أول عينة مفرغة صباحاً (لأنما الأكثر تركيزا). 

يستحسن استعمال آنية بلاستيكية استعمال مرة واحدة لضمان النظافة وعدم التلوث. 
يب تعزاء الامسار قبل مرور .4 اساعات :فق حرارة الغرفة (8دم أو ثلذت يام إذا 
وضعت في البراد. 

يحب عدم استعمال العينات الملوئة بشكل واضح بالدم أو الجرائيم» أو وجود بيلة 
بروتينية شديدة أو عكارة واضحة» ويفضل دائما تثفيل البول وأحد العينة من الجزء 
الصافق. 

كلما كانت حساسية المجموعة القياسية كبيرة» أمكن الكشف عن الحمل المبكر 
جداً بعد يوم أو يومين من ميعاد انقطاع الدورة الشهرية» وبالتالي يحب قراءة 
تعليمات المجموعة المستعملة ومعرفة حساسيتهاء والفترة الزمنية الب يمكن بما 
الكشف عن الحمل. 

في المجموعات الى تستعمل مبدأ تثبيط التراص صوأغطلطما م86قمأألاووة» إذا 
حدث تراص فيعني عدم وجود 06 في البول أي لا يوجد حمل والعكس إذا لم 
يحدث تراص فيعيئ إيجابية الحمل. 

المجموعات الي تستعمل التراص المباشر م5أغ4108ن1و39 01866» التراص يعي إيجابية 
الحمل وعدم حدوث التراص يعينٍ السلبية. 

لا يلجأ إلى المقايسات المناعية المختلفة (لهم5ااع ءه 818) في الكشف عن الحمل 
السوي. 
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1 : الاستخدام في تقييم حالات الإجهعاض 


يمكن وضع قائمة طويلة للأسباب الي يحدث فيها نزف رحمي ف الأسابيع العشرين 

الأولى من الحمل وعلى رأسها الأنواع المختلفة للاجهاض (إجهاض حادثي (200106018) 

إحهاض متكرر اهدةأطوط» إجهاض وشيك 6مومزصمممن» إجهاض ناقص 6:هامممرممماء 

إجهاض حتمي واطهةايهوم... الخ.) ولكن لعب إهال انناب أخرى أقل جموعاء 

وهي الحمل خارج الرحمء والحمل العنقودي؛ السرطانة المشيمائية... الخ. 

إن تتبع حالة الحمل لدى سيدة تشكو من الإجهاض المتكرر» أو الإجهاض الناقص» 

أو المهدد 83]6060,ط1» وخاصة إذا كانت السيدة تحت التدبير لانقاذ الحمل» يتم 

بالمقايسة المناعية ل 26ص - 8: 

1. في الحمل السوي يزداد مستوى 06 - 8 في المصل إلى الضعف كل يومين إلى ثلاثة 
أيام. ف الشهور الثلاث الأولى من الحمل فإذا ثبت هذا المستوى أو تناقص كان 
ذلك إنذارا بوقوع الإجهاض الحتمي عاطق العمل في حين أن ارتفاع هذا المستوى 
مع ع العلاج يبشر باستمرار الحمل. 

2. ِف حالة الإجهاض العفوي ناوه معام 0م 5 والاجهاض التام 600001016 يتباقصي 
بعر وي وا ردي تقريباً من المصل في حدود 20 يوماً وسطياً. 

3. ف حالة الإجهاض المخرض طبياً 0ع للم مختفي 8006 - 8 من المصل بين 60-20 
يوماً (وسطياً 30 يوم). 


1 الكشف عن وتقييم الحمل المنتيذ 22223و©2م ءذتزمعن:1 


إن أهم ما يتعلق .بموضوع الحمل خارج الرحم وخاصة الحمل ف أنبوب فالوب هو 
تشخيص هذه الواقعة أبكر ما يمكن قبل أن يحدث تمزق للأنبوب ونزف وحطورة على 
حياة الحامل. ويساعد على هذا التشخيص المبكر المشاركة بين قياس 566 - 8 واستعمال 
التصوير بالإيكوغرافي. 

لقد سبق وذكر أن كمية 8-006 تتضاعف كل 3-2 أيام في الأسابيع 12-10 الأولى» 
ولقد نوحظ أن في 965 من حالات الحمل ارج الحم أن الارتفاع إما يكون أبطأ من 
ذلك أوأنه يستمر في حالة من الثبات أوحى يتناقص . رأخيرا وعد را ليا اضيا 
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والتخلص من نتاج الحمل» تُتَبِع مقايسة 506 - 8: يجب أن تشير إلى اختفاء 006 - 8 في 

حدود 30-1 يوما على الأكثر (وسطيا 8.5 يوما)» فإذا استمر مستوى 06 - 8 مرتفعا 
#2 

بعد شهر كان ذلك مؤشرا إلى احتمال بقاء جزء من الأورمة الغازية +5اطهحامه7. 


17 : تقييم حدوث الرحى العدارية 72016 دده عه ا قط 
والسرطانة المشيمائية 25تدهصناء مهن «دمصمط 


نتراو حم نسبة حدواث أ 
د 


كل 1000 حمل. وكلما 1 كتحي عدولا لاك عكر ساعد ذنك على التدبير 


ورام الأو رمة الغاذية 5م60 35116اطهلامه 1 حر المي لى واحد قي 


المناسبء وعلى تحسين الإنذا ر. 


نقذ ساضن” كي التصوير بفائق الصوت على التشخيص المبكر؛ والصورة السريرية 
النموذجية لمثل هذه الحالات هى سيدة» ينقطع لديها الطمث الشهري» ويكون 
اختبار الحمل إيجابياً: ولكن رو لا يوجد علامات جنيين حي (مثل غياب دقات 
القلب)»2 والتصوير بفائق الصوت يظهر شكلاً يوصف شعاعيا بيغاضفة: ثلجنة 
110 و50 بيروم5. على كل حال تتبع قياسي 506 - 8 اق الشهور الأولى (2-1) 
يكون المستوى إما في الحدود الطبيعية للحمل السوي أو يكون أعلى منه؛ ولكن المهم أن 
المستوى يرتفع بشكل مطرد إذا استمر لأكثر من ثلائة شهور بعكس توقفه بعد الشهر 
الثالث في الحمل السوي» وقد يصل إلى أرقام عالية جدا. 

بعد تفريغ الرحم من الورم؛ يجب تتبع قياس 28-06 وتتبع هبوط المستوى ومقارنتها مع 
مخططات خاصة بافبوط ف مثل هذه الحاللات 05 9وأ7655وه6, فإذا ثبت مستوى 
6 - 8 أو ارتفع عن مستوى هذه المحططات؛ كان إشارة إلى احتمال بقاء جزء من 
الورم أو احتمال حدوث الإنتقالات. وأوةغ5وهغهم 


0:7 تقبيم المبيض والخصية والكشف عن بعض أورامهما 

أولاً - أورام المبيض: 

يمكن اعتبار 8-566 كأحد الواسمات الورمية لبعض أورام المبيض مثل السرطانة 
المشيمائية 2223 0105لا 5لاطأك أقططرعلمل0صع فمرمهصتصرعوةلال» 


3 لاععقه لهقمولإرطارع . 
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وكمعظم الوامات الورمية؛ليس لهذا القياس» ومقدار 806 أهمية كبرى ف التشخيص 

ولكن أهميته في تتبع مستواه وخاصة بعد العمل الخراحي أو المعابحة الشعاعية أو 

الكيميائية. 

ثانا أورام الخصية: 

بعكس أورام المبيض فإن قياس 506 - 8 له أهمية ف التشخيص وتقييم المرحلة ومأوه:ة 

وأخيراً ف متابعة تدبير هذه الأورام. وهذا الموضوع متسع ولكن يمكن ذكر بعض النقاط 

المهمة. 

1. يوحد ارتفاع في مستوى 8©6 8 (> 10-5 ميلي وحدة /مل) في 9060-40 من 
المرضى المصابين بأورام غير منوية 000,5نا! 5أ5ه00084مأم 56 ممه. 

2. ارتفاع مستوى ألفا فيتوبروتين (01610,م68:0 (> 20 مغ/مل) يلاحظ ف 9070 من 
المرضى المصابين بالسرطان المسخي 58,8600301306:) والسرطان المضغي 
18 اودرو لامع ولا يرتفع في الورم المنوي الخالص 561000020515 عأنام. 

3 قياس هذه المعالم (©طم - 8 .5ع) قبل أي تدبير جراحي أو شعاعي أو كيميائي مهم 
جد حي يمكن مقارنة المستوى بعد التدبير من المستوى قبله. 
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مسرد شرح مختصر لبعض الاختبارات 
المصلية المناعية المستعملة 
في المناعة الذاتية 


حيث إن علم المصليات علم حديث نسبياء وقد تطور في العقّدين السابقين تطوراً شديداء 
ووصفت آلاف الاختبارات الجديدة؛ وال مازالت تتطورء ويخرج علينا كل يوم الجديد 
منها والذي يستغل في التشخيص أو المتابعة أو الإنذار» وللأسف فإن الكثير من هذه 
الاختبارات لا يستغل في البلدان النامية» إما لتكلفته العالية نسبياء أو لعدم توفر امجحموعات 
القياسية» وححىّ البلدان المتطورة والغنية» فإِهُا تستعمل الكثير من هذه الاختبارات 
والتقنيات في بحال البحث العلمي؛ وليس على المستوى الروتيق. 

ورغم ذلك فقد آثر ت أن أذكر مسردا لبعض هذه الاختبارات حي بت يتم الإلمام ككل 
ومعرفة بعضهاء مع شرح مختصر جدا للمجالات الى قد يفيد إجراؤها سريريا. 0 
أحرى لن يذكر ف هذا المسرد الاختبارات المصلية للكشف عن الفيروسات والحرائيم لأنه 

قد أنتجت مجموعات قياسية للكشف عن كل الفيروسات والفطور والجرائيم 00 
الخ. ولكننا اكتفينا بالاختبارات ال تتم أو تطلب من محال المناعة الذاتية بشكل خاص. 


الأضداد الرابطة لمستقبلات الأستيل كولين 

لإلهطأعخمث ومتلمداظ ؛مأمععع] عوأامطء الإاععم 

تقيس هذه المجموعة أضداد مستقبلات الأستيل كولين» ويفيد هذا القياس في تشخيص 
حالات داء الوهن العضلي الوبيل واياه,و وأمه8:وةل/ة. إلا أن نتائج هذا الاختبار 
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يكون سلبياً في الوهن العضلي الوبيل العيئ» وكذلك إذا عولج المرض بشكل جيد 


وأصبح غير فعال. 
الأضداد الموجهة ضد الكظر 3561500165 اهدع:06130م 
اخنتبار لقياس الأضداد الموجهة لقشرة الكظرء تكون إيجابية بعيارات عالية في 9675 من 


حالات قصور الكظر الأولى بسبب مناعة ذاتية (داء أديسون)»؛ في حين تكون سلبية في 
غالبية الأسباب الأخرى المؤدية لقصور الكظر. 


الأضداد الموجقة ضد الكارديوليبين 0165ل06160م2 مأمنامألموء امم 

وجود هذه الأضداد كٌّ مر ضى الذأب الحمامي) غالبا ما او ات شرياني وريدي» 
كما يكون إيجابيا أيضاً في بدايات الحمل إذا وجحدت احتشاءات مشيمية 
5 0:831هع3ام وقد يطلب هذا الاختبار ف اه النسائية أثناء الحمل» حيث أن 
أرتفاع عيارات هذه الأضداد قد تنذر بحدوث الإجحهاض التلقائي المتكرر 


5 امع ؟ناءة 05ا08143060م5) خصوصا في الثلث الأول من الحمل. 


الأضداد الموجهة ضد الغشاء القاعدي للكبييات 

5ط 30 عنقءط ع1 أامعصع5قط نوانعع رماو )امم 

تعضد العيارات العالية من هذه الأضداد تشخيص متلازمة غودباسترز 
0 18ل354م6000 - (التهاب كلية والتهاب رئة بسبب توضع المعقدات المناعية 
على الغشاء القاعدي للشعيرات الدموية في الكبيبات أو الأسناخ الرئوية...) ‏ قياس 


عيار هذه الأضداد ومتابعته» يفيد في مناطرة ووأءهغأصمم هذه الحالات. 


الأضداد الموجهة ضد العامل الداظي 208600165 :هغءة"ا أوم01اما -نأمم 


تفيد قياس هذه الأضداد الحخاصرة لمفعول العامل الداحلي» كأحد الاستقصاءات لمعرفة 
سبب» ومتابعة حالات فقر الدم الخبيث 3060013 5نلهأ16م56 حيث وجدت ف حوالي 
0 من الخاللات. 
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الأضداد الموجهة ضد المتقدرات 200600165 أدأء لض هطاء160 امم 

قياس عيارات هذه الأضداد يفيد بشكل خاص ف بحال التشمع الصفراوي الأولي» فغياب 
هذه الأضداد قد يكون كافيا لنفى التشخيص»ء أما إذا كان المرض توجردا كقالا'ما مكو 
هذه العيارات عالية جداً. قد يكون الاختبار إيجابياً في بعض أمراض الكبد الأخرى ولكن 


بعيارات منخحفضة. 


الأضداد الموجهة ضد الميلين د5ع1له0طأغامث دااع /زمأكمم 


توججد هذه الأضداد بعيارات مختلفة في بعض الأمراض التنكسية جوع معو06 للجهاز 
العصبي) ولكن غائبا ما تطلب في بجال تشخيص ومتابعة التصلب المتعدد وزوممهاءة وامأغاناد. 


الأضداد الموجقة ضد النواة 3006800165 عدعاعبام ادم 


هي أضداد موجهة ضد مستضدات مختلفة في النواة بشكل عام» وأكثر ما يطلب هذا 
القياس قٍ محال تشخيص أمراض المناعة الذاتية كاختبار استقصائي أولى 
ومامووىهة أقعوموو. نحدث الإنجابية ف 9699 من حالات الذأب الحمامي. في الوقت 
الحاضر وجدت أضداد نوعية لأجزاء خاصة ف النواة أهمها : 


1 - الأضداد الموجهة ضد الدنا المزدوج الطاق (قلااط 05) قلاط لع200ئة عاطنمك أأمم 
يفيد قياس الطاق المزدوج للدنا (هلا0 05) في بجال تشخيص كثير من أمراض 
المناعة الذاتية» ولكن بشكل خاص ف الذأب الحمامي المجموعي (515)؛ حيث يفيد 
ف تتبع المرض من حيث الهدأة أو حدوث السورات حسب نزول أو ارتفاع 
العيارات بالإضافة إلى قياس مستوى 04. تعين الزيادة ف عيار (08/8 058) والنقص 
في 4 أن هناك سورة 306536058»“«هو» وعودة العيارات الى المستوى السوي تعي 
الهدءة. وف النهاية يحب ملاحظة أن حوالي 9020-10 من حالات 8ا5 تكون فيها 
ثلا0 ول سلبية. 
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الأضداد الموجهة ضد بروتينات النواة الريبية 

(0ل18-م أأممق) دع تل همطاخمم وأعامعمعممعاعسصوطاء عوواعنمتامم 

تمثل العيارات المر تفعة من هذه الأضداد أحد واسمات أمراض النسيج الضام المختلطة 
5 715506 0000601108 2)11070(1/3<60» كما ترجد في حوالي ثلث 
حالات الذأب الحمامي. 


الأضداد الموجهة للبروتينات النووية الحمضية المختلفة في النواة 

15م وأعاممم لأعم عوعاء باماكمم 

تقد وجدت بججموعة كبيرة من البروتينات الحامضية 05 لنأوق ف داحل النواة) 
وقد اتضح أن بعض الأمراض ‏ وخاصة المنيعة للذات ‏ يتكون فيها واحد أو 
أكثر من الأضداد النوعية لتلك البروتينات الحامضية. وأهم هذه الأضداد: 


الأضداد الموجهة ضد البروتين (5101) 510 5ءألوط]مة اللا5 أأمم 

يوحد بروتين حمضي قي النواة أعطى اسم مكتشفه (طؤزم5) وأطلق عليه بروتين 
(510)» وجود أضداد هذا البروتين تظهر في حوالي ثلث حالات الذأب الحمامي» 
يعتقد أن وجود هذه الأضداد كاف لإثبات التشخيص» ولكن غيائها لا ينفي 
وجود (ا5). 


ه ‏ الأضداد الموجهة ضد البروتين (55-8) 165لوط6ن)امة 80 أأمث ,0 55-8 أأمم 


هذه أضداد موجهة ضد البروتينات النووية الحمضية لخلايا الطحال؛ وقد وجدت 
هذه الأضداد قي 9070 من حالات متلازمة شوغرن عجىمءلملاوة معمروهوز5) وخاصة 
من يظهر منهم علامات التهاب الأوعية. 


الأضداد الموجهة ضد البروتين (55-8) 3011600165 ها أأعثة ,ه 55-8 أأمم 
هذه الأضداد موجهة ضد التوتة؛ وقد وجد أن هذه الأضداد تكون مرتفعة في 


معظم مرضى متلازمة شوغرن (9675-50) وكذلك مرضى الذأب الحمامي. 
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زْ - أضداد البروتينات الحامضية (ا-ذالة) دءالهطاغمد ا-ذالاا 
أضداد البروتينات الحامضية (١-مل)‏ 165ألهط8أ30 1- مل 
هذه الأضداد تتفاعل مع مستضات من البروتينات النووية الحامضية لتوتة العجل. 
ولقد وجد أن بعض مرضى التهاب العضلات 15]أوملإصلاادم» والتهاب الجلد 
والعضلات 060034000051615 يظهرون هذه الأضداد من مصلهم بنسب مختلفة. 


ح - أضداد البروتين (00/1-1) 165لوطناهه 1-1ام 
هذه أضداد أخرى تتفاعل مع مستضدات موجودة قَ أنوية خحلايا توتة العجل 
ولاصبوط1ة #او6. تظهر هذه الأضداد من مصل 9090 من مرضى التهاب 
العضلات» وتصلب الحلد في حين تظهر ف 920 فقط من مرضى التهاب 
العضلاات والجلد. 


الأضداد الموجقة لذوفان الدفتزيا (الضاق) 165 هطتغصة دنع طغطصناط 

عيار الأضداد لذوفان الخناق بعد حقن هذا المركب يدلل على مقدرة الجسم على تكوين 
هذه الأضداد معو أخخر سلامة المناعة الخلطية لدى المر يض» وعدم ظهور هذه الأضداد 
يكون مؤشرا على خخطأ من الجهاز المناعي. 


الأضداد الموجقة ضد الخلايا الجدارية 6150013165ه 11مءه لوغعتجد2 أخصست 


قد يفيد الكشف عن هذه الأضداد في بحال تشخيص فقر الدم الخبيث حيث توبحد 
بعيارات مرتفعة في 9680 من الحالات» وقد توجد بعيارات منحفضة ف التهاب المعدة 


مه 


الضموري 93510115 عءأطم30. 


الأضداد الموجهة ضد النسيح الشبكي 0165هطتاصة نهانكء تناع نكست 


لقد وجد أن 96080 من حالات اعتلال الأمعاء التحسسي للغلوتين ف الطفولة» تُظهر عيارات 
من هذه الأضدادء ولكن قد رحد أيضا في حالات أخرى مثل التهاب اللتلد الحائي الشكل 
15 مم 315ممع6» كما تشاهد في حوالي 9020 من مدمي الفيررين. 
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الاضداد الموجقة ضد العضلات الملساء 2261500165 2115016 12001ك دم 
توحد عيارات مرتفعة من هذه الأضداد في التهاب الكبد المزمن الفعال المنيع للذات: 
ولكن قد توجد ف أخماج حموية أخرى مثل كثرة الوحيدات الخمجية. 


الأضداد الموجقة ضد الجلد (1دناءطغزمه26ء6صذ) دعنلوطتخصة سلتعاعتكسم 

يقيس هذا الاختبار الأضداد الموجهة للمادة السمنتية ©568006طنة 660604 الموجودة بين 
51 17 5 5 : 6 : 5 لاره 2 
اخلايا الظهارية للجلد. توجد هذه الأصيداد في حواللي 9090 من حالات الفقاع 
5ناوأامممعم) وغياب هذه الأضداد غالبا ما ينفي هذا التشخيص. يشير ارتفاع عيار 
الأضداد الى الرجعة وومواه, بعد حدوث المْدّءة. في حين أن نقص العيار أثناء العلاج 

والمتابعة؛ يشير الى التحكم من المرض والاتحاه نحوالشفاء. 


الأضداد الموجهة ضد الصفيحات 6:6003165نثق 2196166 


يقيس هذا الاختبار الأضداد من النوع 6و١‏ ضد الصفيحات» وال تلتصق بما. يفيد 
الكشف عن هله الأضداد في محال استقصاء نقص الصفيحات المجهول السبب. 


(ط1!) عانامانام عأمعم ملاع هط صصمعطة عتطخهمم 101 ولقد وجد أن هذه الأضداد تترافق 


الأضداد الموجقة للنطاف 812612001165 ددعم فتغنتة 

لقد وجد أن حوالي 0 من الذكور الذين أجحري لهم قطع الأسهر 35661001260 
لديهم هذه الأضدادء كما أن حوالي 9040 من الذكور والإناث الذين يعانون من مشاكل 
العقم لديهم أيضاً هذه الأضداد. 


الأضداد الموجقة للعضلات المخططة د5عءننه0طتغخصث م1ن5ناط: 5151126660 


توجحد هذه الأضداد في مصل المرضى المصابين بداء الوهن العضلي الوبيل 
ألا وأدعط6ؤوةلم» وورم في التوتة هصمهصلاط7؛ وبعض المرضى الذين يعالجون 
بالبنسلامين عماصمهااأءامعم. إن غياب هذه الأضداد في مريض لديه وهن عضلي وبيل 
دليل جيد على عدم وجود ورم ف التوتة. 
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الأضداد المكونة لمستضدات الدرق 
5 111571014 01111221 50 211612001165 


لقد أمكن الكشف عن أضداد مختلفة تتحد مع بعض المستضدات لمكونات الدرق» نذكر 


الغلوبلنيات المناعية المنبهة للدرق )15١(‏ 5«تأناطهاوهمنصصم! ومأخداسمة5 لتمعباط1 
يطلق عليها عدة أسماء منها ؛ أضداد مستقبلات 158 وهأل0ط مق :مهعم 5 1) 
عا منبه الدرق طويل المفعرل (15ظها) /0غقانمرأةءة لأومملاطا وملغءة ومماء 
وتظهر هذه الأضداد قي 96090 من حالات داء غريفز. 

الأضداد الموجهة ضد الأجسام الصغرية للدرق 65ع1أل0طئغمة أهدمءأماكامة لأمعلاط1 
أضداد الغلوبلين الدرقي 5مزاناطهاومعلاط1لامم 

تكون هذه الأضداد موجودة بعيارات مختلفة في المصل في أكثر من 9685 من 
حالات داء هاشيموتو» وحوالي 9080 من مرضى داء غريفز» وبعيارات عالية دا 
غياب هذه الأضداد تنفي التهاب الدرق في داء هاشيموتو. 

يفيد قياس عيار أضداد الأجسام الصغرية في داء غريفز» حيث أن العيارات العالية 
توجه الخراح لعدم استفصال جزء كبير من الدرق خخوفاً من حدوث قصور درق ف 
المستقبل بعد العمل اجر احي . 


قياس عناصر المتصصة 22162262265ده© 01 2102 1:50 


.1 


قياس 01 متبط الاستراز «م6]أطاطما عدهاوع 61 

لقد وجد أن الغياب أوالنتقص الشديد هذا العامل هو أحد الاختبارات المساعدة 
على تشخيص الوذمة الوعائية العصبية الورائية ه70ع0ع 16أمعلاءممأومة /مهغألعمهلا 
قياس 610 5112130108 10© 

يستعمل هذا القياس أحياناً ف حال تشخيص التهاب الأوعية 685زانهود/ا وكذلك 
غياب أو نقص الغاما غلوبين الوراثي المرتبط بالمورثة ). 
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قياس 062 ده5)108+1وغ 62 

حواللي نصف المرضى الذين يظهرون نقصا ف هذا العامل» لديهم أحد أنواع 
الأمراض المنيعة للذات» ورغم أن النصف الآخر يبدون طبيعيين) إلا أن لديهم 
استعدادا أكبر للإصابة بالأحماج. 

قياس 3© 63 ]0 31155 لطأاوع 

رعا يكون قياس هذا العامل هو أكثر ما يطلب في الممارسة السريرية العامة» فالنقص 
الشديد في 3© قد يشير الى احتمال الإصابة بالتهاب كبيبات الكلية التالي للإصابة 
بالعقديات 15]أءطمعموادمعممماو اهعع1060مع512 - 6و50) وينقص أيضا من معظم 
الأمراض المناعية الي تستهلك هذا العامل. 

قياس 64 04 0 ممنأ1مأةدملووع 

نقص هذا العامل مع ارتفاع أضداد 08/8 يثبت تشخيص الذأب الحمامي 
امجموعي» يستعمل قياس 04 الدوري في تتبع مسار المرض. 


يفيد الحدول التالي في الدلالة على نتائج عيارات 203,04 وهي أكثر عناصر المتممة ا 


في الممارسة. 


(إذا كان هناك نقصاً ف النشاط الإنخلالي لعوامل 5 ة)* 


عيار 4© سوي عيار 4© منخفض 


عيار 03 سوي ه خطأ مخبري » أدواء المعقدات المناعية 


« التخثر المصاحب باستهلاك المتممة  ٠»‏ حالات نقص أو فقد الغاماغلوبلين 
«» نقص عوامل أخرى للمتممة غير © أدواء الغلوبلينات الباردة 
200 » الوذمة الوعائية الوراثية 
« النقص الولادي ل 64 


"مأخوذ بتصر ف عن: 
رعل2 ااعءقل 8ق عث طناأئامعمصمه5 , لع طا 8 , 5أ5مم390أل ب8 دلوطتاعم هوقا اأدعتوزان 5 “اطميط لق 


0 : م00 بإطؤوالة /ا0 : 5اناما 51 
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عيار 04 سوي عيار 4© منخفض 
عيار 3© منخفض » التهاب كبيبات الكلية الحاد ه الذاب الحمامي النشيط 


« التهاب كبيبات الكلية الغثائى » داء المصل 51016655 10لا/56 
التكاثري ١‏ « التهاب الكبد المزمن الفعال 

« أدواء المعقدات المناعية التهاب الشفاف الجرثومى تحت الحاد 

٠‏ الذاب الحمامي النشيط 861306 أدواء المعقدات المناعية 

« النقص الولادي ل 63 


6. قياس 06 66 08 ممألأهصم زوع (6) 


27 


يؤهب النقص الشديد هذا العامل إلى الخمج كجموعة جرائيم النيسرية 
مااع آما وأرعءوؤأعلا 

قياس 67 07 05 0م361م1زأوع 

نقص هذا العامل يترافق مع حالات مختلفة منهاء الخمج بالنيسرية؛ ظاهرة رينودز 
لوطع لمممعطه 5“لناةملاج 28 تصلب الأصابع لإاأعق لمععاع5 وتوسع الشعيرات 
6132م أل وةاء ١‏ . 

قياس نشاط المتتمة الانحلالي (1150)) ذاعم أأمه0 عط 5ه إاأياأاعءق عأ الزام ةلا 
هذا الاختبار يقيس مقدرة بجموعة المتممة على إحداث انحلال الكريات الحمراء في 
بجموعة الاختبار. هذا الاستقصاء يعطي فكرة حيدة عن بجموعة المتممة بشكل 
عام ويعتبر عن في تتبع أمراض المعقدات المناعية» وف التقصى عن النقص الوراني 
في أحد عوامل المتممة اضرا في محال تشخيص الوذمة الوعائية العصبية الوراثية. 


القياس العام للغلوبلينات المناعية 01261025ذ85 صناناط21120010تد12 


1 


قياس روا كوا 1ه 1150ة«ملزوع 


1 


إن النقص النوعي لهذا البروتين هو أكثر وأشيع أنواع نقص الغلوبلينات المناعية لدى 
الأطفال» وإذا وجد بنسبة طبيعية فهذا دليل كاف لنفى فقد الغاماغلوبلين بشكل 
عام أو النقص النوعي ل هوا. 
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2. قياس وا و١‏ 1ه مهأ أهمتناوع 
يطلب بشكل شائع في الممارسة السريرية» توجد عيارات عالية بشكل واضح ف 
المرضى الذين يعانون من نقص ف المناعة وخاصة الخلوية مثل مرضى الاكزعة 
والأحماج بالفطور الجهازية» وحالات الأرجية خصوصا الي تصيب الرئة 
والقصبات... الخ 

١ 
)ن| 01 0م16 نوع‎ ١906 قياس‎ 
يوحد هذا البروتين بكمية عالية من المصل» وهذه المجموعة من الغلوبلينات تمثل‎ 
مقدرة الجسم على أداء المناعة الخلطية» حيث أنها تعمل كأضداد للجرائيم والحمات‎ 
والفطور... الخ و بالتالي فالنتقص الشديد هذه امجموعة يترافق مع الكثير من‎ 
الأماج.‎ 
الغلوبلينات المناعية قليئة النسيلة 5«أأناطهاومصنصم اهمماءعمونا0‎ 
يجري التحري عن عصابات شاذة لبروتينات وحيدة النسيلة قِ السائل النجاعي‎ 
الشوكي وذلك باختبارات الرحلان الكهربائي العادي والمناعي» وجود هذه الغلوبلينات‎ 
غالبا ما يترافق مع التصلب المتعدد 5زوم,هاء5 وام#اندم» اضطراب البارابروتين» والتهاب‎ 


ائدما 3 التصلى تحت الحاد و لإقطمعءصعمدم ووأوموواء5 عأناءةطلا5 . 
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في السابق كانت الاحتبارات الجلدية منتشرة جدا في الممارسة الطبية السريرية؛ ولكن قل 

استعماها بشكل ملحوظ في الوقت الحاضر فيما عدا بعض الحالات الخاصة وال ما زال 

لبعض أنواعها استطبابات خاصة. والأسباب الي أدت الى تناقص استعمال الاختبارات 

الجلدية هي: 

1. توجد إيجابيات كاذبة كثيرة» إما بسيب ملوئات أثناء الاختبار» أو لحدوث تفاعللات 
غير نوعية. 

2. تعن الإيجابية أن المريض قد تعرض للمستضد الذي يجري الاختبار من أجله» ولكن 
لا تدلل الإيجابية إن كان هذا التعرض كات (-مج حديث مغلا أم تعرض 

قدم ‏ (أي إصابة مزمنة). 

3. يبدلل انقلاب التفاعل الجلدي ممععهع, ملاو 4ه موأوع1م0ه0 ب أي انقلااب 
تفاعل سلبي إلى إيجابي في فترة زمنية قصيرة - على أن تكون الإصابة حديثة. 

4. توجد تفاعلات سلبية كثيرة ولأسباب متعددة» ففي بعض الحالات المرضية مثل داء 
هودحكن, والغرناوية 5أوه10مع53» والخصبة 5واوووص والحماق »#«وممعءاءنطه» 
كل هذه الأمراض وغيرها قد تضعف التفاعل الأرحي للجسمء وتعطي سلبية 
كاذبة» كذلك أخحذ مركبات الستيرويدات القشرية...الخ. 

5. توجد تفاعلات تصالبية 63681005 07055860 كثيرة ف الاخحتبارات الجلدية) ويعي 
ذلك أن كثيرا من الأحياء الدقيقة الخابحة» والمراد الكشف عنهاء تشترك مع بعضها 
في الكثير من المستضدات» وبالتالي تعطي تفاعلات إيجابية تصالبية مع بعضها. 
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الكيسات المائية ‏ سيجعل من الصعب إجراء الانختبارات المصلية للكيسة المائية) 


1 


لأن الأضداد في المصل سترتفع بشكل كبير بعد الاختبار الجلدي» ما يمعل دلاللات 


9 


الاختبارات المصلية صعبة» إن لم تكن مستحلية وبالتالي» يوصى دائما بإجراء 
الاختبارات المصلية قبل إجراء أي احتبارات جلدية. 

7. استخدام اسحتبارات حديثة تدعى  )8857(‏ ستشرح لاحققا ‏ قلل من استعمال 
الاختبارات ابخلدية في أمراض فرط التحسس. 


طرق إجراء الاختبارات الجلدية 

توجحد طرق متعددة لاجراء الاختبارات الخلدية» ولكن أهمها ثلاث: 
1. طريقة الحقن داحل أدمة الخلد اووممعل هاما 

2. طريقة الخدش الخلدي وماطء)8ه5. 


3. طريقة اللطحة الخلدية لمطكهم طعغوط. 


أولا. الحقن داخل ادمة الجلد 

هذه الطريقة هي الأكثر شيوعاً» وغالباً ما تستعمل في اختبار السلين 8«انه,ءطنات 
ولكنها تستخدم بشكل عام في اختبارات الكشف عن الأحماج المختلفة سواء بالأوالى 
أو الجراثيم أو الحمات أو الطفيليات. 


سنعدد فيما يلي أهم الاختبارات المشهورة» ثم نذكر بشيء من التفصيل اختبار السلين 
لأنه أحد الاختبارات الي ما زالت تستعمل بكثرة في الممارسة السريرية. 


1. اختبار فراي 1656 10©1: 


تناع همعن قصرهانامقوعطمصلااء» وهومرض فيرو سي جحنسبي ) قد يتظاهر أولا 
بالتهاب إحليل؛ ثم ظهور ضخامات ف العقد اللمفية المغبنية» تتحد هذه العقد مع 
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بعضهاء ثم يحدث تنحر في وسطهاء وتنفتح على الجلد بشكل نواسير متعددة. 
حينما تحقن مستضدات هذه الفيروسات ف أدمة الجلدء فإها تعطى إيجابية على 
شكل توذم واحمرار وجحسوء. 


2 اختبار كازوني 51 085001 : 
استخدم هذا الاختبار في محال تشخيص الكيسات المائية» وذلك بحقن حوالي 0.25 
مل من السائل العقيم محتويات الكيسة المائية في أدمة الجلد. يحدث تفاعل عاجل 
بعد 30 دقيقة» وهو عبارة عن توذم واحمرار حول موضع الحقن؛ ثم يظهر تفاعل 
"جل 4وعلإواول بعد 24-18 ساعة وهو عبارة عن وذمة وجسوء في حالة الإيجابية. 


3. اختبار كفيم 156 «أأعلاا: 

يستخدم هذا الاختبار في حال تشخيص الإصابة بالغرناوية 53,00100815. يؤخدذ النسيج 
الغرناوي ويحضر بطريقة خاصة ‏ (توجد مستحضرات حارية جاهزة) ‏ يحقن حوالي 
(0.1) مل من هذه المستضدات الغرناوية في أدمة الجلد. تظهر مكان الحقن في الحالات 
الإيجابية» حطاطة حمراء بنفسجية بقطر حوالي 3 مم بعد أسبو ع» يزداد قطر هذه الحطاطة 
رقا ليصل إلى 8 مم بعد 6-4 أسابيع. تؤخذ حزعة جلدية من هذه الحطاطة» وترسل 
للتشريح المرضي لفحصهاء حيث يظهر الشكل النسيجي الخاص بالغرناوية. تحدث هذه 
الإيجابية في أكثر من 9080 من الحالات. 


4. اختبار السلين 6656 «الناعرعطنت1: 

بين مئات الاختبارات الجلدية الموصوفة لتشخيص كثير من الحالات المرضية» يعتبر 
اعسنا ا السلين أكترنها: شيوعاء :واكيرها :طلا 4 «الغاومنة السرزرية: :يقال هذا 
الاحتبار على فرط تحسس ابخسم لإ6آلاأ]زومه5 مهم باط تجاه بروتثينات عصية كوخ 
وتعين الإيجابية أن عصية كوخ قد دخلت الجسمء سواء أدى هذا الدحول إلى 
إحداث مرض»ء أو ف أغلب الأحيان حدوث مناعة فقط. في نفس الوقت يجب 
التأكيد على أن سلبية هذا الاختبار لا تنفي وجود المرض الفعال في بعض الحالات 
و تحت بعض الظروف الخاصة. 
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توجد عدة طرق لإجراء احتبار السلين» ولكن أكثرها استعمالاً قي الوقت الحاضر 
هو الحقن ف أدمة الخلد للمستحضر النقي لبروتينات العصيات ‏ (مأع:20م له ]رينم 
(0مص) عنزةزناممول) وف الوقت الحاضر تم تحضير مشتق شديد النقاء لبروتينات 
العصيات السلية تستخدم كمستحضرات بحارية جاهزة. يحقن ف أدمة الجلد ‏ بعد 
تطهير المككان ‏ مقدار (0.1) مل من المحلول (حوالي (0.00002) مغ من 8مم8) ثم 
يفحص موضع الحقن بعد 48 ساعة» فإذا كان سلبيا يعاد الفحص بعد 72 ساعة. 
يكون الاختبار إيجابيا إذا ظهر احمرار مع وذمة وجسوء بقطر أكبر من 5 مم. 


مصادر الخطأ في إجراء وتقييم اختبار السلين 


1 


قد يحدث إيجابيات كاذبة إذا كان المريض عن بأحد العصيات المقاومة للحمض 

ذااأعةط :135 لأ6م غير عصيات السل. 

قد يحدث سلبيات كاذبة (المريض مصاب بالسل فعلٌ ومع ذلك لا يحدث تفاعل 

إيجابي لحقن 0مم)» والأسباب كثيرة منها: 

5- إذا كانت الاصابة حديثة ول بمر عليها أكثر من عدة أسابيع. 

ب- إذا كان المصاب طفلةٌ ولديه دنف وضعف شديد. 

ج- إذا كان السل منتشراً بشكل واسع - مثل السل الدحئٍ 78 /مدااذانا 
أو سل السحايا. 

د- قد يكون الاختبار سابياً إذا كان مريض السل مصاباً في الوقت نفسه بالدفتريا 
أو السعال الديكي» أو الخحصبة» في مثل هذه الحالات يجب استعمال محلول 
850 بت ركيز مرتفع عن الحلول العادي حي يعطي إيجابية. 

ه- معظم الأمراض الي تقلل من المناعة مثل داء هودحكن أو الايدز؛ أو استعمال 
مثيطات المناعة أو الستيرويدات القشرانية. 

و- قد يقل التفاعل لدى النساء أثناء الحمل والرضاعة. 

ز- قد يعطى اخختبار السلين سلبية كاذبة أثناء العلاج الفعال للسل. 


5: بعض الاختبارات الصلية العامة 217 


ثانيا, طريقة الخدش الجلدي 656 صتعاد طاععوي5 


ما زالت تستخدم هذه الطريقة في اختبارات التحسس تحاه حبوب الطلع؛ والأغذية ومختلف 
المستأر جات اللأخرى 5 ... يتم هذا الاختبار بإحداث صف من الخدوش على السطح 
الأمامي للذراع ‏ ويمكن استعمال الذراعين ‏ ثم يوضع على كل خحدش نقطة من المحلول 
امحتوي على المادة الآرجة. يمكن احتبار عشرة مواد آرحة على الذراع الواحد» ولقد 
توفرت الآن عن طريق الكثير من شركات الأدوية محاليل لمختلف المواد الآرحة. 

بعد وضع الول على الخندش» تقرأ الجا لحا تازه ليد عبر بع لمكي هايا يا 
تصاحب مجموعات المواد الآرجة ‏ ويعتبر الجسم محسسا بحاه المادة الأرحة إذا حدث 
في موضع تطبيقها على الجلد احمرار وتوذم وجحسوء. 

ثالثا, استخدام طريقة اللطخة الجلدية 656 دتكاد طاءغهم 

هذه طريقة أحرى لاختبار تحسس الخلد نحو مستضد معين» فيمكن عمل اختبار السلين بهذه 
الطريقة 0 من الحقن داخل الأدمة) وذلك بوضع مادة (0مم) على قطعة من النشاف» وبعد 
تنظيف الحلد وتطهيره» توضع هذه اللطخة على سطحه.؛ وتترك مدة 24 ساعة إلى 48 ساعة 
ثم تقرأ النتيجة بعد ذلك. وعلى هذا المبدأ نفسه؛ يمكن وضع أي مستضد آخحر مثل 
مستضدات اللشمانياء أو الجرائيم أو الأوالى ده02:م:5..الخ؛ ولكن غالبا ما تكون نتائج هذه 
الاختبارات أقل حساسية من تلك الى تستعمل الحقن داحل الأدمة. 


اختبار المقايسة الارجية الشعاعية 


لقد سبق وذكرنا أن جحزىء ععوا له خاصية الاتحاد مع الأسسات 5اأامه85ط قي الدم, 
ومع الخلايا البدينة وااعع +5ق ا ف الانسجة) يتم هذا الاتحاد على سطح هذه الخلايا ع3 
طريق الشدفة الثابتة (مع) لتزىء عوا» مع مستقبلات (وت) على سطوح هذه الخلايا. 


إذا دخلت المادة الأرجة النوعية لرىء #واء فإهُا تتحد عند شدفة (طوع) لخرىء عواء 
وذلك بتواسط عناصر المتممة» وال تنشط» ونتيجة ذلك تحرض الخلايا البديئة 
والاسسات على إفراز مراد كيميائية حيوية مثل الهستامين» والانترليكينات 5مأكابها1516 
ومركبات أخحرى بادئة العملية الأرجية والالتهابية. 


28 الباب الخامس 


إن تأثير هذه التفاعلات على الإنسان الذي تعرض للمادة الآرحة تعتمد على نوع المادة 
الآرحة؛ وعلى مكان دحوفاء وعلى مدى التفاعلات الحيوية الي تحدث نتيجة اتحاد المادة 
الآرحة بجحريئات وا. وبشكل عام إذا كان مكان تأثير التفاعلات الأرحية على الشجرة 
القصبية ف الرئة؛ تظاهرت على شكل ربو قصبيء إصابة الأنف تتظاهر على شكل زكام 
ورشح واحتقان» أما إذا كان التأثير على الجلد؛ فقد يتظاهر في أحد أشكال فرط 
التحسس.. الخ. 

وحن بمكن التعرف على المادة الآرجة؛ وذلك من أجل تدبير مثل هؤلاء المرضى سواء 
بإبعادهم عن المواد الآرجة» وخاصة إذا كانت مادة غذائية» أو بأحد إجراءات إزالة 
الحساسية 06560514128600» استعملت اختبارات التحسس الجلدية المختلفة» ولكن 
حديثاً تم وصف احتبارات على المصل للكشف عن الأضداد النوعية ها لكثير من المواد 
الآرحة؛ وأعطيت هذه الطرق اسم (8851) اختصار! 7856 6دوطءه5 -مورواله -016ه8. 
مبدأ هذا الاختبار أن المادة الآرجة ‏ الى يراد الكشف عن أضدادها (عوا) من المصل ‏ 
تلصق على سطح وسط معين (مثل أنبوب بلاستيكي)» ثم توضع كمية معينة من مصل 
المريض» فإذا كان المصل يحتوي على الأضداد النوعية 8و١‏ للمادة الآرحة فإنه سيتحد 
معها على سطح الأنبوب» وح يمكن الكشف عن هذا عغوا المتحد) تضاف أضداد 
للجزء الثابت عم خرىء عوا مو سوم .عادة مشعة. فإذا كان هناك اتحاد ل غوا للمادة 
الآرجحة على سطح الأنبوب فإها ستقبط الأضداد الموسومة وبكمية ناتسب .طروا مع 
كمية عوا. 


اهم مميزات اختبار المقايسة الأارجية الشعاعية (51مع) 

1. الاختبار كمئ» حيث يقيس كمية الأضداد وا النوعية تحاه مادة أرجية معينة. 
2. أسهل وأقل خطورة من الاختبارات الخلدية. 

3. يمكن إحراؤه على الأطفال أو المرضى غير المتعاونين. 


4. يمكن إجراؤه على المرضى المصابين بافات جلدية واسعة الانتشار. 


5: بعض الاختبارات المصلية العامة 2189 


رابعا, قياس 5و1 الكلي 

تبين من الشرح السابق أن احتبار 8857 يجرى لعيار كمية 6و١‏ النوعية نحو مادة آرجة 
مغيية:: ولك يطفب و اتعارسة السريريه لحان قباد كرو الكل بإفائدة هن لفيا ا 
بمكن استخدمه لاحتبار تقصي عام 856888109 99063 للمرضى الذين يعانون من 
التأنب لإم3:0. يمكن قياس عوط الكلى بالمصل بطرق مناعية كثيرة مثل الانتشار المناعي 
مك001 صناصامرا أو المقايسة المناعية الشعاعية (8|8) /إة255 0مناماممأه301, 


أو الإليزا...الم. 


ولقد وحد أنه إذا كان مقدار 8و١‏ ف مصل المريض أقل من 20 وحدة دولية/مل فإن ذلك 
كاف لنفى إصابة المريض بإحدى حالات التأتب» أما إذا كان العيار أكثر من 100 
وحدة دولية/مل؛ فذلك يحبذ وجود التأتب؛ وبالطبع كلما ارتفع العيار كان ترجيح 


الإصابة أشد. 


23 


مسرد شرح مختصر لمعاني 
أهم المفردات المستعملة 
في علم المناعة 


فقد المناعة المكتسبة (أو الثانوية) 

11611637 ا ((560110133 03) 01111601 ل 

هي الخالات الى تفقد فيها مناعة الجسم أو تصاب بأذية نتيجة لعوامل خخارجية أومرض 
وليس بسبب ورائي. 

مرض فقد المناعة المكتسب (الإيد) 

211111601 171213311110161116117 597920201336 )11025( 

تحدث هذه المتلازمة بسبب نوع خاص من الفيروسات الى قاجم الخلايا اللمفاوية 14 
وتعطلها.. وبالتالي تعطل أحد أهم الخلايا في اللجهاز المناعي. 


بروتينات الطور الحاد دصاء]ه:2م ععقطم موأتعتق 

هي مجموعة كبيرة من البروتينات الموجودة في المصل (غالباً بروتينات سكرية) مثل ألفا 
أ تربسين» والبروتين المتفاعل © (2)088 وبعض مكونات 62,01 غلوبلين. هذه 
البروتينات تلعب دوراً هاما في العمليات الالتهابية للجسم. 

فقد الغاماغلويلين بالدم دنددهدناتاطه1وقصسدوم 

عدم وجود أو غياب الغاماغلوبلين في الدم سواء ورائياً أو بسبب مكتسب. 


5: بعض الاختبارات المصلية العامة 221 


تراص دده121ةاتت1اوهو86 

هو تجمع أو تكدس بعض الخزيئات الصغيرة لتُكون لزنة مداه أو تجمعات كبيرة يمكن 
مشاهدقا مجهرياً أو عيانياً. فمثلا حزيئات المستضدات في محلول» إذا أضيف إليها 
الأضداد النوعية» فإهها تحدث ترابطا بين جزيئات المستضدات» وتحدث ظاهرة التراص 
(مثلاً تراص الكريات الجمراء إذا أضيف إليها الأضداد النوعية ها). 


الراصات كستص1ادتاوومق 


هذا هو أحد أسماء الأضداد 5و1ألوط1:مج: فإذا كانت هذه الأضداد تحدث تراصا 


للمستضدات أطلق عليها الراصات. 


المستزصات 11200655ا1ووم 
الأسم القدم للمستضدات 201419605 


الأرجية 82116209 

هي حالة من فرط التحسس بحاه مادة يطلق عليها المادة المورحة وال إذا تعرض ها 
الجسم أدت الى تكوين نوع من الغلوبلينات المناعية (8وا). يتحد هذا الغلوبلين على 
سطوح الخلايا البدينة واإعه :وهم أوالأسسات واأطمه85. فإذا تعرض الجسم مرة 
أخرى لنفس المادة المورحة؛ اتحدت مع 8واء وأثارت إفراز مركبات كيميائية فعالة مثل 
اممستامين والليكوترينات الخ. وأدت إلى مظاهر خاصة يطلق عليها الحالة الأرجية. 


أضداد أليلية 0165ه0طغغصدمللم 

مقطع (وااه) هي سابقة تع من نفس الفصيلة» وبالتالي فالأضداد الأليلية» هي أضداد 
تكونت نتيجة تعرض الكسم لمستضدات غريبة ولكن من نفس الفصيلة (مثلا نقل كلية 
إنشان إلى إنشات اخر). 

طعم أسوى (اليلى) 56ه26وه11م 


222 الباب الخامس 


استجابة أدكارية للأضداد 22520256 22615003 16أده تتستقنممق 


هو انتاج أضداد بسبب تنبيه خلايا الذاكرة ؤلاوه موموم نتيجة نعرض الجسم 


تأق كته ا تت ط جومم 
هو نوع من فرط الحساسية العاجلة (النمط |) والذي يتميز بتفاعلات موضعية مثل التوذم 


والاحمرار والشرى» أو تفاعلات جهازية مثل الحهاز التنفس كالربو أو جهاز الدوران 
يبرط الفط أو اماد كارع ال 


الأضداد 00165طتخانط 


هي مجموعة من الغلوبلينات المناعية الى تتكون في الجسم نتيجة تعرضه لتنبيه 
مستضدي. والأضداد موجوده ف البلازما وسوائل ابحسم الأخحرى» وتفرز مع الدموع 
والحليب واللعاب والمفرزات المعدية المعوية... الم. 


انسمام الخلايا المتواسطة بالخلايا والمعتمدة على الاضداد 

(51200) 0960501121197 11-12360118160عت 0626120621 - بقلو طتاعخمسهة 

هذا التعبير يستعمل كثيراً يقصد به بعض الخلايا مثل الخلايا القاتلة وااوه 16|أ»ا» وبعض 
الخلايا البلعمية؛ وبعض الخلايا البيضاء الأخرى» وال تقضي على الأحياء الدقيقة المغلفة 
بالأضداد الى كوا الجسم ضد هذه الأحياء الدقيقة. 


عيار الأضداد 21:62 003طذكنست 

هو قياس كمي لمقدار الأضداد في المصل. وتوججد طرق كثيرة للعيار: ولكن اشهرها 
طريقة تخفيف المصل المضاعف 01/20 2»1/40 21/80 1/160 ...الخ» ويكون العيار 
المستضده (71200612اطنتدحة) دهوتاكتت 


هو المركب الذي ,مقدوره أن يثير تصنيع أضداد في الحسم. 


5: بعض الاختبارات المصلية العامة 2233 


الأنتي ستربتوليزين 0 5ذة12ه60مه::دتغست 
هي أضداد تتكون في الجسم نتيجة تعرضه لمادة حالة للدم تفرزها العقديات الفا تدعى 
هيموليزين 0 (0 ملولاامصعطا. 


التاتب (التفاعلات التأتبية) (55ه6261: عذمهغ8) تإتزمغهم 

هي تفاعلات أرجية (أو تحسس) تحدث نتيجة تعرض الجسم لمادة قد تحسس لها في 
السابق» دخحول هذه المادة للمرة الثانية سيؤدي إلى مظاهر جهازية وموضعية. من أمتلة 
الأمراض التأتبية؟ الربو الم لقصبي» والتهاب ايوب الأرحى وأأتصملط وأوعوااق» والتهاب 


الجلد التأتبي 06000841415 وأمه:ج.. الّ. 


المناعة الذاتية 72213211231597أ0غاتتك 
هي حالة لا يستطيع فيها الجسم التعرف على بعض مستضداته الذاتية» و بالتاللي يكون ها 
أضداداً» تتفاعل مع هذه المستضدات مؤدية إلى تفاعلات التهابية وتنكسية وتخريب 


للأنسجة مؤدية إلى بجموعة الأمراض ال تسمى أمراض المناعة الذاتية. 
المقدرة على الارتباط 2019م 


هي القوة الى يمكن للأضداد أن ترتبط با مع مستضداقا. 


متلازمة اللمفاويات العارية 522020226 6غبزو00طصصحدرا عمد8 

هي متلازمة ورائية وصفت يا وتتميز هذه المتلازمة بغياب مستضدات معقدات 
التوافق النسيجي الكبرى (2 55واه 100/ا) من على سطح الخلايا اللمفاوية» هذا الغياب 
يؤدي إلى عدم مقدرة الخلايا العارضة للمستضدات وااةه ومأكمووه,م معوقهم بأن 
تعرض هذه المستضدات للخلايا المناعية المحتلفة وبالتاللي يحدث حلل شديد فق كل من 
المناعة الخلطية والخلوية. 


بروتينات بنس , جونز 75ذء720 (83) 30265 82611266 


هي بروتينات وحيدة النسيلة تفرز في معظم حالات ورم النقيوم المتعدد في البول. 


224 الباب الخامس 


الاستحالة الأرومية 81055 تدده 4ع دهم :8135 


هي تحول الخلية اللمفاوية بيتا ماله ه0طمجملاا 8 إلى خحلية مصورية ااوه 5008ةام. 


مجموعة المتممة 5156:5 52624 1[تردده© 


هي مجموعة من البروتينات (حوالي 15)؛ موجودة في البلازماء وتكون تحت الظروف 
العادية غير منشطة» حينما تنشط» تلعب قود الي ف حال المناعة الطبيعية للجسم. 


عناقيد التمايز (0©) 61:02جه2ءأكلط 017 25ه11526© 

هي مجموعة من البروتينات السكرية المتخصصة والى تعمل كمستقبلات على الخلايا 
اللمفاوية؛ وقد أعطيت الرمز 00؛: وقد أعطيت أرقاما مثل 003,604,608...الخ» وكل 
واحدة من هذه عير نوع حاص من الخلايا اللمفاوية. 


المناعة المتواسطة بالخلايا 2167 تاستدطة 0ع غهتمعتم لاء © 

لقد قسمت المناعة النوعية إلى مناعة خلطية اق,هصاط وفيها إذا تعرض الجسم لمستضد 
كون له عن طريق الخلايا اللمفاوية 28 الأضداد النوعية لذلك المستضد. التوع الثاني هو 
ال مناعة المتواسطة بالخلاياء وفيها تعرض المستضد للخلايا اللمفاوية 7 ينبههاء مما ينتج عن 
ذلك تماير هذه الخلايا إل مجموعة من الخلايا كل منها له وظيفة خاصة ضد هذا 


المستضد. 


الانجذاب الكيميائي ونعنة:ه دده ط© 

حينما تحدث أذية للأنسجة أو التهاب أو اتحاد مادة آرجة بالأضداد النوعية لماء تفرز 
مواد كيميائية فعالة في موضع تلك الحدثيات» هذه المركبات الكيميائية تحذب إليها 
البلعميات والخلايا البيضاء. 


المعقدات المناعية الدوارة 001221665 226لاتتحصا وستغه1تععتهت 
حينما تتحد الأضداد مع المستضدات في الدوران تكون معقدات» قد تترسب في الأنسجة 
المختلفة» متحدة مع عناصر المتممة» ومؤدية إلى مسلسل التهابي وأذية للأنسجة. 


5: بعض الاختبارات المصلية العامة 225 


نسيله 1026© 


021616 5 


هذا اسم قديم كان يطلق على مجموعة الغلوبلينات المناعية /8 (الااوا). 


اخختبار كوميس 56ع+ وطددهه© 

هذا هو الإسم القدمم لاختبار أضداد الغلربلين 1656 «نانطواو1:مث. القصد من هذا 
الاحتبار هو إظهار الأضداد غير الراصة 5غعألوطغمة ومأغهماءأداووة مهلا واليّ 35 
0 بشكا ل طبيعية » فإذا اضفنا 0 مأاناطماو قمادروو-أءمم كونت را 


خلايا 1 السامة للخلايا 6115 "1" عندهغه092 


هي تحت نوع +©وطل5 من خلايا 7 اللمفاوية والى تعمل على قتل الخلايا الموجهة إليها 
(مثل الخلايا الورمية). 


المقايسة المناعية الانظيمية 
(154:آ18) 255337 125211111110501176216 1221501[ 1:12:20 


هذه إحدى طرق المقايسات المناعية) والي يوسم فيها المركب الذي سيظهر التفاعل 
بواسطة انظيم خاص. 


الايبتوب (موضع اتحاد المستضد) 1026م:13 
هو اللحزء الخاص على جزىء المستضد الذي يتحد مع ضده الخاص. 


شدفة اتحاد الأضداد 723903261215 طة"1 

إذا وضع على جرىء الغلوبلين المناعي 06 أنظيم البابين 315م3م فإنه يقسم الجزىء الى 
ثلاثة شدف»ء إثنان يطلق عليهما 5ت لأن هذه الشدف من الأضداد هي الي تتحد مع 
المستضدء أما الشدفة الثالئة فيطلق عليها الشدفة الثابتة غموصوه6 20. 


226 الياب الخامس 


الشدفة الثابتة 126721دميهع7 ع2 


هذا الحرء من الأضداد لا يتحد مع المستضد ولكن يتحد مع مستقبلات على سطح 
الخلاياء وكذلك يتحد مع أحد عناصر المتممة 010. 


الراصات الحمية 5صنصةدلووة فعلقضاطء"7 
هي أضداد يمكن الكشف عنها في مصل المرضى الذين أصيبوا بأمراض حمية مثل المالطية 


والحمى التيفية وذلك بوضع مصل ا مرضى على اجر ايم الممرضة فتحدث تراصا هذه 
اجخراليم. 

راديم 
توف ه110 12ناءء110 


هو تجمع أوتكدس بخزيئات صغيرة لتكون كتلاً يمكن ملاحظتها بالعين المجردة. 


أضداد فورسمان 2261500165 22تزووره"1 
هي مجموعة من الأضداد المتغايرة ازام088:0 والى تنتج استجابة لمستضد معين» ورغم 


داء تأثير الغريسة على الثوى +مده5ئل 056ط كنوده؟ - أكمد 
5 560511260 الموجودة في الغريسة ‏ خاصة ف نقل نقي العظام ‏ فتؤدي 


إلى تأثير شديد الأذية للجسم الذي نقل إليه نقي العظام قد ينتهي بالوفاة. 


الناشية 11201662 

هي حزىء كيميائي لا يستطيع أن يكون وحدة أضناداء ولكن إذا اتحد مع جزىء آخر» 
وحقن في الجسم تكون أضلداد نوعية لهذه الناشبة. 

الخلايا المساعدة (004 2ه 14) 115هن ندوج1ء11 


هي تحت نوع من الخلايا اللمفاوية 7 وتلعب دورا أساسيا في العملية المناعية. 


5: بعض الاختبارات المصلية العامة 27 


تراص دصوي 111221102وو2مم» 171 


هى إحدى التقنيات المخبرية للكشف عن وجود الأضداد وذلك بإحداث تراص 
للكريات الحمراء المغلفة بالمستضدات الخاصة كمذه الأضداد. 


مستضدات التوافق النسيجي 2وغصه 11167طا عه ترصدمه ه1156 

هي مستضدات موجودة على سطح الخلايا الدموية والخلايا الأخرى» وال تحرض 
تكرين أضداد إذا نقلت هذه الخلايا إلى مضيف مختلف جينيا 1م01146)6 /إااده60611و ومن 
المناعة الطلطية 21211599ددة 111112120121 

هي أحد نوعي المناعة النوعية» واليَ تتميز بتكوين أضداد إذا تعرض الجسم إلى مستضد 
غريب عنه. 

هجينوم 1111100705 

تكوين خط خلوي ©مذ|ا ااو0 ينحدر من إتحاد خليتين» إحداهما نحلية بلازمية 


ااوه 358ام مع حلية أخرى ‏ هذا التكاثر الخلوي يبقى إلى الأبد» ويستغل من تكوين 
الأضداد الأحادية النسيلة. 


تثبيط المناعة 51150212611:01 111231222111120 


الانترفيرون د«ه2ه125621 


الانترليكونات 126216111125 
هي مجموعة كبيرة من المواد الكيميائية الى تفرزها الخلايا المناعية؛ وال يلعب كل واحد 
منها دورا في العملية المناعية» وقد أعطيت أرقاما 1-)! , |١2‏ , 3ا!... الخ. 


228 الباب الخامس 


فترة التلكؤ 261100 1.39 

هي تلك الفترة بين تعرض الجسم لمستضد» وظهور الاستجابة المناعية؛ أي ظهور الأضداد 
قي المصل. 

الليكوترينات 2565نمءئ1ناء.آ1 

هي مجموعة من المواد الكيميائية الحيوية» غالبا مستقلبات للحمض الدهئ أراشيدونك 
29 مأدولناءقق» والي تمتلك مفعول حيوي هام في العملية الالتهابية. 

ربيطة (جمع ربائتط) 1ل صدونخ.آ 


هو جزىء يربط ما بين جزئيين آخرين. 


حل أو أنحلال 192565 


هو خروج لا رجوع محتويات الخلية حينما تقاجم غشاء الجرائيم؛ وبالتالي قتلها. 


الليزوزيم 6دحودهه17 

هوأنظيم يفرز من البلاعم الكبيرة #وهام00م ويهاجم غشاء خلايا الحرائيم فيسبب 
الحلالها. 

الغلوبلين الكبرى دنا تطه1و13/12620 


هوبروتين (غلوبلين) ذو وزن حزيئي مرتفع. 


بلاعم د5أووقطدم د11 

هي خلايا وحيدة النواه لما المقدرة على البلعمة»؛ وهي إما تكون متجولة في الدم» أو 
بلاعم ثابتة في الأنسجة؛ تحدث هذه الخلايا بعد بلعمة الأحسام الغريبة عمليات مختلفة 
قيء فيها المستضدات» ثم تعرضها على سطحها لخلايا 8 
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الخلايا البدينة 11ءع2 1/1556 

هي حلايا كبيرة موحودة في النُسّح) ويحتوي هيوها على حبيبات قاعدية 
5انامة9 26516 ويلتصق على سطحها 2واء فإذا تعرضت هذه الخلايا للمادة الآرجة 
النوعية ل وا تفاعلت معهاء ونتيجة ذلك تسرب م ركبات حيوية فعالة من هذه الخلايا 
خلايا الذاكرة علاءه 20127ده1/1 

هى 00 أنواع الخلايا اللمفاوية بيتاء والي ها المقدرة أن تحتفظ قِِ ذاكرقا أي تعرض 
مسبق لنوع معين من المستضد. 

مساعد على الانقسام 21/110562 

أضداد وحيدة النسيلة 0165 هطتغة 221ه1ءهده]آل1 

عبارة عن اتاد كقية مداه أصبح ف الإمكان تحضيرها الآن عن طريق تكوين الهجينوم 


درول رطاط 


النقيوم المتعدد 38ده1/1761 1/1111216 


هوورم حبيث أصاب الخلايا البلازمية الوه 8مموةام. 
البيروكسداز النقوي 0256ن3:ه2ءده1ء1/17 
هو أحد الأنظيمات اهام ف عملية البلعمة. 


الخلايا القاتلة الطبيعية 115ه» 111162 112611221 


كانت تسمى سابقاً خلايا ل 5ااع»ء اانسلل» وهي جمهرة من الخلايا اللمفاوية المتتخصصة) 
تنتج هذه الخلايا الكثير من المواد الفعالة حيوياً مثل الانترفيرون والانترليكونات.. الم. 
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تكون الورص 626515ومع02 

هي جميع الحدثيات الي تتم في أثناء تحول الخلية إلى خلية ورمية. 

الطهاية ددم1غوجنتدهوم0 

حينما يتحد عنصر المتممة 30© بأحد الجسيمات؛ فإنه يؤهب التصاق الخلايا البلعمية إلى 
هذا الجسيم» وإذا وجحد الضد النوعى لهذا اسيم يحدث تعضيد هذه العملية. 

بلعمية (جمع بلعميات) 2128900665 


أي خلية ها المقدرة على ابتلاع وتحطيم الجسيمات الغريبة عن الجسم مثل الحراثيم. 


البلعمة 5:5ه22200090 


هي إحدى طرق العمليات الوقائية قي الجسم؛ وفيها تستطيع بعض الخلايا الملتخصصة مثل 
العدلات واأطمم:نهم والبلاعم ملو طوممءومر أن تلتهم وتحطم كل اللحسيمات الغريبة 
حويصلة البلعمة 26:ه22905 

هي حويصلة واءوزوعن في داحل الخلية البلعمية تحتوي على ابجخسيم المبلعم مختلط بالمواد 
الى ستؤدي إلى هضمه. 

الراصات الدموية الفيتولية مذ1دة11وو هدع طمغرتطط 

هي مواد خاصة من مجموعة الليكتينات 5 المستخلصة من بعض النباتات» وها 
المقدرة على إحداث تراص للكريات الحمراء. 

استجابة الأضداد الأولية 20:256ده6: :03 0طتغنه بمممسصترم 


هي استجابة الجسم المناعية للتعرض لمستضد ما لأول مرة» فإذا ما تعرض مرة ثانية بعد 
فترة أطلق عليها الاستجابة الثانوية. 
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ظاهرة قبل المنطقة 722620226202 6دهجه2د2 

إذا أعطت الاختبارات المصلية سلبية كاذبة وذلك بسبب وجود أضداد من المصل بكمية 
كبيرة) ومن أجل ذلك يجبا تخفيف المصل قبل إجراء التجربة. 

ظاهرة بعد المنطقة 2620226001م عددهج:ده2 

إذا أعطت الاخحتبارات المصلية سلبية كاذبة وذلك بسبب وجود مستضدات بكمية كبيرة. 


المقايسة المناعية الشعاعية (1285]) 8555237 1120اتتتطدذ- 3ه 

تستتخدم هذه المقايسة مبدأ اتحاد الأضداد مع المستضات» ويكون حدتما 2506 .عادة 
مشعة حي بمكن عيارها عن طريق جهاز عداد غاما. 

انقلاب التفاعل المصلي 6125101دمء56:0 

إذا أحرى تفاعل مصلي لكشف عن أضداد أحد أنواع الجرائيم متلا (الكشف عن 
أضداد البروسيلة) عد وكان الاختبار سلبيا م أجحرى بعد فترة وججحيزة وأصبح ايمابيا 
سميت هذه الحالة انقلاب التفاعل المصلي. 

داء المصل 512655 ستحدهة5 

هي حالة من التحسس المفرط بعد أذ جرعة كبيرة من مصل حيوان من فصيلة أخرى. 
طريقة سازرن التطيلية 515 اهسك 106ط صنعطتاه5 


هي إحدى التقنيات المخبرية الى يمكن يما فصل جزيئات مختلفة الوزن الجزيئي. 


الخلايا اللمفاوية التاثية 172252001565 1 

هي نوع من أنواع الخلايا الى تمايزدت داحل التوتة الى تحت أنواع مختلفة لكل منها وظيفة 
خاصة» وهي المسؤولة عن المناعة الخلوية. 

الذاأب الحمامي المجموعي 82152622805115 دناصناءآ عنصده :575 


هو مرضص مناعي ذاني» له مظاهر متعددة) ويصيب جميع أحهزة ابخسم» وهو أجل أهم 
الأمراض الى درست كمثال على أمراض المناعة الذاتية. 
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الناحية (الجزء) المتغيرة «منزوه: 16طدتدتر؟ 

في جزىء الغلوبلين يوجد ناحيتان إحداهما ثابتة موأوه؛ 00054206 فهي لا تتغير ف جميع 
جزيئات الغلوبلين المناعة؛ أما الناحية الأخرى فتتغير حسب نوع المستضد الذي نبة 
تكوين الضد. هذه الناحية المتغيرة من الأضداد هي الي تنحد مع جزىء المستضد النوعي 
ا. 


أخبار وازرمان 6516 سمححدهدعدتالآ 
هو أحد الاختبارات المصلية» الذي يعتمد على تثبيت المتممة» والذي يستغل في الكشف 
عن الداء الافرنجي» ولصعويته لم يعد يستعمل الآن. 


24 


فوائد التقنيات المضرية المعتمدة على 


الكيمياء الحيوية للحموض النووية في 
الممارسة الطبية 


في هذه المقالة سيقتصر حديثنا عن استعمال مسابر الدنا (وعمم,م ينا وكذلك تفاعل 
البوليمراز السلسلي (هعهم) في بعض التطبيقات العملية الأكثر شيوعاً في مناطقناء أو الي 
ستلقي بثقلها على العمل المخبري -إن يك اناك ففي المستقبل القريب ا 

قبل عام 1985 لم يكن أحد يسمع عن (008) اللهم إلا في دوائر البحث العلمي وعلى 
أضيق نطاق» ولكن ف أيامنا هذه» وف البلاد المتطورة» بل رعا بعد سئوات قليلة في بلادنا 
النامية») يوصف المخبر الذي لا يحتوي على جهاز (008) كمكتب تحاري متوسط أو 
كبير لا يحتوي على آلة نسخ عأمهءه:وطم])» والحقيقة يمكن القول بأن جهاز (هعم) ما 
هو إلا آلة للدنسخ» وباختصار شديد يمكنها أن تنسخ شدفة من الدناء وبشكل آلي» إلى 
ملايين من النسخ ف زمن قياسي لا يتعدى ثلاث ساعات. 

ومن ادير بالذكرء كانت تقنيات (508) تستخدم في التسعينات من القرن العشرين 
كاختبارات استقصائية متممة للاستقصاءات المخبرية الموجودة» ولكن فٍ فاية القرن 
العشرين بدأت تقنيات (0508) تحل محل تقنيات كثيرة أخرى لأنها أثبتت فعالية أكبر ودقة 
أحسنء ثم تطورت الأمور إلى اعتبارها في بعض الحالات وسيلة ليس لما بديل آخر؛ وفي 
مطلع القرن الواحد والعشرين بعد إتمام سَلْسَلّة الجينوم البشري؛ أصبح ينظر إلى كامل 
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هذا القرن بأنه قرن ابخينوميات 00 والبروتيوميات 00-57-52 وسيكون 
مسابر الدنا وتفاعل البوليميراز السلسلي دورا أساسيا في كل هذه الثورة المعلومانية. 

إن الاستخدامات الي تعتمد على تقنيات تحليل الأحماض النووية في الخال الطبي وف مخابر 
التحاليل الطبية» وخاصة ما يتعلق منها ممسابر الدنا وتفاعل البوليميراز السلسلي (08م) 
ضخمة جداً ومتشعبة» لا يمكن حصرها في مقال» ولا حي في بحلد كامل. وبالرغم من 
ذلك فسنقصر الحديث عن بمحالات ثلاث فقط» بدأت استخداماقا ا أقدامها في 
العمل المخبري وهي الاستخدامات في امحالات التالية: 


1. تشخيص بعض الأمراض الخمجية. 

2 تتيحيضن بعض الأمراض الورائية: 

3. استخدامها في احتبارات التوافق النسيجي 00أملا؟ 06ا1158 . 

ولن نتطرق في سردنا حول هذه المواضيع إلى التفاصيل التقنية للاختبارات»؛ ولكن 
سنحاول أن نلقي بعض الضوء على محاسن ومساوئ الاختبارات المستعملة» ومئ تطلب 
هذه الاختبارات» ودلالاقا. 

إن أجهزة (8ح0) غالية الثمن» وتكلفة المواد كبيرة» وبالتاللي فقد تكون أسعار التحاليل 
كبيرة؛ ولكن هذا ما يحدث دائماً بالنسبة للتقنيات الجديدة. ولكن من المتوقع أنه مع 
شيوع استعمال هذه الأنواع من الاختبارات» ستنخفض التكلفة جداء بل ستتحسن 


أنواع الأجهزة وأنواع المجموعات القياسية. 


أولا: استعمال مسابر الدنا دءده:< 2315 وتفاعل البوليميراز 
السلسلي (2505) في تشخيص الأمراض الخمجية 

بالنسبة لتشخيص الأمراض الخمجية (سواء الحرثومية أو الفيروسية أو غير ذلك) كنا في 
الماضي نحاول أن نكشف عن الأجسام المضادة الي تشير إلى وجود هذه الأحياء الدقيقة 
فعلاً» أو تدل على دنخوها إلى الجسم في وقت ما.. وكانت الإمكانيات المتاحة لعزل 


| الخينوميات: هي كل العلوم المتعلقة بالجينوم؛ وسلسلة التوكليرتيدات. 
البروتيرميات: هي كل العلوم المتعلقة بسلسلة الأ<ماض الأمينية في البروتينات. 
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الكائن الي نفسه صعبة وأحيانا مستحيلة» إما لصعوبة زرع هذه الكائنات الحية مثل 
الفيروسات؛ أو لوجودها بكميات أقل بكثير مما يتيح علا بوسيلة أو أخرى» ولكن 
الطرق الحديئة حلت تلك الإشكالية» وأصبحنا الآن بدل أن نكشف عن الأضداد نتّجه 
نحو المستضدات؛ أو نحو الكائن الحي نفسه. 


وسنكتفي بإعطاء فكرة عن استخدام تقنيات التضخيم وخاصة (508) في الكشف عن 
فيروس نقص المناعة المكتسب (8105) وفيروس التهاب الكبد الإنتاني من النمط © (/1©1ا) 
وما ينطبق على هذه الفيروسات ينطبق على الفيروسات الأخرى» والشركات المصنعة 
مجموعات هذه التحاليل تخرج يوميا» بجموعة جديدة للكشف عن الفيروسات. أما فيما 
يتعلق بالخمج الجر ثُومي» فسنعطي مثلا واحدا هو الخمج بعصيات السل. 


متلازمة نقص المناعة المكتسبة 

تحدثت هذه المتلازمة نتيجة الإصابة بأحد الفيروسات من المحموعة القهقرية 
5 لمأن 8610 ويتكرن الفيروس من غلاف شحمي يوجد في داخله نوكلوتيد أسطواني» 
يحتوي على لب بروتيئ» والحينوم الرناوي 8008 66800016 وأنظيم الترنسكريبتاز. يوحد 
أنماط مختلفة من هذه المجموعة من الفيروسات» بينها فوارق بسيطة؛ ولكن أهم نوعين هما 
| لااناء || /االز.. حينما يدخل الفيروس في الخلايا اللمفاوية المساعدة (2)74 يقوم أنظيم 
الترنسكريبتاز -(الانتساخ العكوس)- بنسخ جينوم الرنا الفيروسي» ويحوله إلى حينوم من 
الدنا» ومن ثم تندمج ضمن جينوم الخلية (14) للانسان المخموج» ويبقى هناك كامنا إلى 
أن يحدث تنبيه للحلية (74) بعد فترة زمنية مختلفة قد تطول إلى عدة سنوات» فتبدا في 
نسخ فيروسات (107لا) وتتحطم الخلية لتخر ج الفيروسات» وتغزوا خلايا جديدة. 


الاستقصاءات 


الكشف عن الاضداد 


الاختبارات الي يعتمد عليها استقصاء الإصابة بالفيروس اعتمدت بشكل أساسي حي 
يومنا هذا على الكشف عن أضداد الفيروس في المصل» وأهم الطرق المستخدمة هي 
المعتمدة على مبدا الإليزا. 


236 الباب الخامس 


مساوئ الاختبار 

1. لا تبدأ الأضداد في التكون عند المصاب إلا بعد فترة تتراوح بين 4-12 أسبوعا . 

2. لا فائدة في تعيين نوع الأضداد (ا/اوا ,106) ف معرفة فيما إذا كانت الإصابة حديئة 
أم قديكة. 

3. تمر الأضداد عبر المشيمة إلى الطفل من الأم المصابة» وبالتاليي تسبب مشكلة ف 
تشخيص إصابة الوليد. 

0.4 يوجد تصالب ما بين أضداد /االا وأضداد أخرى ثما قد يعطي إيجابية كاذبة. 

من أحل ذلك كان لا بد لكل الحالات الي تعطي إيجابية عن طريق المسح الاستقصائي 

بالإليز!» أن تؤ حل عينات منهم وإجراء فحوص تأكيدية, وتشمل: 

1- استعمال اختبار لطاخة ويسترن وم6:وا 11/985:600 (وهنا تختلف قراءة النتائج 
حسب تعاليم كل منظمة دولية (...,0ثالالا ,مصشع ,طالة)). 

ب- عزل الفيروسات ف مزرعة من الخلايا اللمياوية ولكن هذه التقنية صعبة الإجراءء 
تحتاج إلى وقت طويل» وتكلفة عالية د وتحتاج إلى حبرات نخاصة ا 


تقييم النتائج 1 71177 حسب طريقة لطاخة ويسترن 

ه منظمة الصحة العالمية 0إ/لا: على الأقل خطين 005ةط 2 من منطقة المحفظة 
(160م120,90مو ,41مو). 

» منظمة الغذاء والأدوية لهم8ع: لا بد من وجود الخطوط التالية ,120/160مو) 
(24م,31م ,41مو. 

هي معهد القومي الصحة إال(: خحطين اثنين 24م ,0041و. 

الكشف عن الفيروس نفسه 

حديثا ومع مقدرة صنع مسابر للدنا واستعمال تفاعل البوليميراز السلسلي (6508) أصبح 

بالإمكان الكشف المباشر عن فيروس /!لا. 


' وبالتالي يكون الاختبار سلبي في المرحلة الحادة من الإصابة وكذلك أثناء فترة الحضانة بمعين آخخر بعض 
الاحتبارات سلبية كاذبة. 
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لقد سبق وذكرنا أن الفيروس يدخحل الخلايا التائية (74) ويتحول عن طريق الترنسكريبتاز 
العكوس إلى دناء يغرز نفسه ف جينوم الخلية (74) وح يمكن إجراء هذا الاختبار تحصد 
مم الخلايا اللمفاوية بطريقة خاصة من دم المريض» وتحطم للحصول على ما فيها 
من دناء تضخخحم كمية الدنا عن طريق 508 وف فهاية العملية يمكن الحصول على حوالي 
نصف ميلي غرام من الدنا (وهذا يقدر بحوالي مليون ضعف الكمية الى بدأنا بما) يضاف 
المسبار الخاص بالفيروس والذي يوسم مادة مشعة أو مادة تألقية ح تبين وجود الاتحاد 
بين المسبار والفيروس إن كان موجودا. 


فوائد 201 في هذا الاستقصاء 

1. هذه التقنية تكشف وجود دنا الفيروس (وبالتاللي وجود الفيروس) وليس بحرد وجحود 
الأضداد. 

2. يمكن أن يكشف الإصابة في الفترات الحادة وفي فترة الحضانة. 

3. يمكن تشخخيص الإصابة ف الولدان. 

4. أمكن الآن تعيبن مقدار 808/8 الفيروسي الموحودة في الدم» ما يطلق عليه الحمل 
الفيروسي 020 !)ةلا عن طريق 608 وقد وجد أن لذلك أممية ف تقييم الإصابة 
والإنذار والعلاج: 

(1) خطورة تقعدم المرض موأووعءومع58 إذا زادت فسخ ملله الفيرو سي عن 100 
ألف نسخة/مل وهذه الخطورة تكون أكثر بعشرة أضعاف إذا كان عدد 
النسخ 10 آلاف/مل وأقل من 100 ألف. 

(2) لا يحدث تقدم للمرض إذا كان عدد النسخ أقل من 10 آلاف/مل. 

(3) لا يحتاج المريض إلى علاج إذا كانت عدد النسخ أقل من 10 آلاف/مل. 

(4) لا بد من بدء المعالحة إذا تراوح عدد النسخ بين 50 ألف-100 ألف/مل. 


مساوئ هذا الاستقصاء 
1. مشاكل 508 بشكل عام. 


2. حي الآن ما زالت تكلفة الاختبار عالية وبالتاليي لا يمكن استعمالحا في المسوح 
الوبائية العامة في الوقت الحالي. 
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التهاب الكبد الإنتاني بالفيروس © © 6185ومع81 لوج 


الفيروس © هو أحد الفيروسات الرناوية (ودمزنا هلاه) والإصابة به تسبب التهاب الكبد 

الحاد والمزمن. بعد دخول الفيروس ثمر فترة حضانة تتراوح بين 8-6 أسابيع وبعدها تظهر 

الأعراض بشكل مخاتل. ويظهر اليرقان في ربع الحالات فقط ونادرا ما يحدث التهاب كبد 

صاعق بهذا الفيروس. 8096 من المصابين يتحولون إلى الأزمان ويقدر أن 196 من سكان 

العالم لديهم الالتهاب المرمن بفيروس /01)لا. 

يوحد من الفيروس على الأقل 6 أغاط حينية (5عملإا1 0م96 6) وكل غمط له تحت أغاط 

(ووملاطن5) هذا التمايز له أهمية ف: 

1. معرفة الأنواع الي تصيب السكان حسب العرق والمناطق الجغرافية (أمريكا نمط 38» 
قي اليابان وتايوان 16 ,28 ,20» في مناطق الشرق الأوسط نمط 4» وجنوب أفريقيا 
و5 الّم...). 

2 تعتمد الاستجابة على العلا ج بالإنتروفيرون عن النمط (النمط 1 استجابة سيئة) 
والنمط 2 و3 استجابة جيدة). 

3. إنذار المرض (النمط 1 يصاب بتشمع الكبد أكثر من النمط 2). 

4. هناك ثلاث تعاريف سريرية هامة بالنسبة للإصابة بالقيروس وبالتالي الاستقصاءات 
المحبرية بأنواعها المختلفة ومن ثم العلاج والمسار والإنذار: 

5 الخمج الحاد مولاءواما ولوق -الأضداد موجودة والفيروس موجود ف الشهور 
الستة الأولى من الإصابة أو قبل ذلك. 

6. الخمج المزمن موأعءه!م! ءزممءك -إذا مر 12 شهر تقريبا على المريض وأظهر 08م 
أنه ما زال إيجابيا لوجود فيروسات. 

7. الخمج الماضي 11808100 :وهم -عادة بعد ستة شهور يختفي الفيروس من الدم 
وتبقى الأضداد /انل أأهة. 
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الاستقصاءات المضرية 


آ- الكشف عن الاضداد 


الكشف عن الأضداد في مصل المصاب» وتعتمد على كثير من الاختبارات المناعية ولكن 
أغمها احتبارات الإليزا» وبسبب مشاكل كثيرة -ليس هنا بحال ذكرها- مرت المجموعات 
القياسية إلى عدة أجيال» حالياً يستعمل الحيل الثالث المتوفر منذ عام 1995 حيث يعطي 


حساسية أكبر إغأن(:أومع5 ونوعية 67أ10) 0م85 أحسن. 


مساوى الاختبارات: 

1. تظهر الأضداد بعد 3-2 شهور من دخول الفيروس (أي تقريبا بعد ظهور الأعراض) 
وبالتالي يكون الاحتبار سلبي ف فترة الحضانة. 

2. قد يعطي سلبية حى بعد فترة الحضانة (الخمج الحاد أو المزمن أو الماضي) في الأفراد 
الذين لديهم نقص مناعة (متلازمة نقص المناعة الورائية) أو المكتسبة /االلء وكذلك 
ا مرضى المثبطين مناعيا (سلبية كاذبة). 

3. تنتقل الأضداد عبر المشيمة وبالتالي قد تعطي إيجابية كاذبة لدى الوليد. 

4. قد توجد بعض الحالات الإيجابية الكاذبة (لم يدخل الفيروس إلى الحسم) وخاصة 
إذا كان هناك ارتفاع للغلوبيولينات المناعية لأي سبب (مثل 3أماءمأع1م,/مقة25). 

5. لا تفرق هذه الاختبارات بين الخمج الماضي الذي شفي (لا يوحد فيروسات 
بالجسم)» وبين الخمج الحاد والمزمن (وجود فيروسات بابخسم). 

6. لا تفرق هذه الاحتبارات بين الخمج الحاد والمزمن حب بقياس الأضداد من النوع 
6 والاواء لأن أضداد الاوا موجودة في حوالي 80960 من الحالات المزمنة. 

محاسن الاختبار: 

1. سهولة التقنية وأمتتها» وبالتالي يمكن استعمالها ف المسوح الوبائية مثل بنوك الدم. 

2. التكلفة منخفضة. 

3. لا تحتاج إلى خبرات خاصة. 
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ب- اختبارات اللطاخة الصناعية 1:21:11113102016 

مثل اخحتبارات الريبا 8184 واحتبارات لطاحة ويسترن: 

الاحتبار الأكثر استعمالاا هو قياس اللطاحة المناعية التأشيبة (8|88) 
لا 255 اوه 0نامامما 1مقلأطمرمع86) وتستخدم هذه التقنية لإثبات مصداقية نتيجة إيجابية 
/1401همم المحراة بالإليزا» كما تستخدم أيضا لمعرفة مقدار الاستجابة المناعية للجسم نحو 
الخنمج بالفيروس» وذلك حسب عدد الخطوط الي تظهر. والفرق بين لطاحة ويسترنث 
والريباء أنه يُجري رحلان كهربائي أولا في حالة لطاحة ويسترن؛ وتحري الريبا بدون ذلك. 


سيئات هذه التقنيات: 


1. مثل الإليزا لا تفرق بين الخمج الحاد والمزمن والخمج الماضي الذي شفي. 
2. تظهر حطوط 68005 فرادية أحيانا غوراتوعية قا يصعب إعطاء دلالات ها. 


ج. اخبارات 0م 

محاسن هذه التقنيه 

1. هي الوسيلة الوحيدة لمعرفة وجود الفيررس مباشرة (الخمج الحاد أو المزمن). 

2 هي الوسيلة الوحيدة لتأكيد حمج ماض (إيجابية أضداد الفيروس /81101) وسلبية 
وجود الفيروس. ١‏ 

3. تشخيص حمج حديث في فترة الحضانة قبل ظهور الأضداد في الدم. 

4. التأكد من دلالات بعض الاختبارات المناعية المشكوك فيها أو الى يصعب إعطاء 
دلالات فا. 1 

5. تحديد ما إذا كان المصاب بالفيروس في حاجة إلى العلاج» والتحكم في مناطرة 
ومسا الفلاج. 

6 يعتبر الاختبار المرجع :5ه؛ وومع:ع861 لكل المقياسات المتعددة للكشف عن فيروس /01/. 

7. هناك طرق لعرفة النمط الحين /01/] باستعمال 5مومام6 نوعية للنمط الحينٍ أثناء 
إحراء 5018 أو عن طريق سلسلة نواتج 508. 
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استطباب العلاج بالإنترفيرون وصضّناطرة ودندمهغتده11 
ومتابعة العلاج 


العوامل المساعدة على نجاح العلاج بالإنترفيرون 

0.1 السن المبكرة والجنس الأنثوي. 

2. إذا كانت فترة الإصابة بالخمج قصيرة؛ وبُدئ العلاج مبكراً. 

3. الإصابة الكبدية عن طريق التحاليل المخبرية طبيعية أو مختلة بشكل معتدل. 
4. الحمل الفيروسي 1020 اهعأ/ا غير كبير (أهمية 508). 

5. إذا كان النمط الحيئ من النوعين 2 و3. 


مناطرة ومتابعة العلاج بالإنترفيرون (اهمية 250) 

1. إذا لم يتم التخلص من 808-/01] (عن طريق القياس 508) ف مدى شهرين من 
العلاج» يطلق على هذا المريض» غير مجاوب ,0006م85-مهل١ا‏ ويعتبر العلاج قد 
فشل» ويستحسن عدم المتابعة. 

2. إن هدف العلاج هو التخلص الكامل من 88/8-/101]) ويعتبر التجاوب كاملا إذا 
أحري 8508 بعد 6 أو 12 شهرا ولم يظهر هله8-/ا0لا. 


الكشف عن عصيات كوخ 
التشخيص المخيري: 


© الفحص المباشر: 

اعتمد التشخيص المخبري لعصيات كوخ على الكشف اللمباشر بعمل مسحات للعينات» 
وصباغتها مملون زيل-نيلسون» أو صبغات تألقية أخرى.. ولكن قد يكون عدد الجراثيم 
في العينة قليل جدأء بحيث لا تنفع فيها هذا النوع من الكشف المباشر» مثل عينات البرل 
وسائل النختاع الشوكي» وسائل الحنب...الخ. ثما يستوجب زرع هذه العينات على 
أوساط خخاصة؛ ولكن مشكلة تلك العصيات أهها بطيئة الدمرٍ جداء ويحتاج الأمر إلى عدة 
أسابيع حي تنمو المستعمرات» وهذا يفوت فرصة هامة جدا في معالحة الحالة في بدايتهاء 
وخخاصة في الأحماج الى تصيب الأماكن الحساسة مثل التهاب السحايا. 
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» طريقة الليوسيفيراز: 
ابتكرت بعد ذلك طريقة تختصر الوقت إلى عدة أيام فقط» وتعتمد على آليات الحمض 
النووي) وأطلق عليها تفاعل الليوسيفيراز 8 نا . والليوسيفيراز هو أنظيم يؤحذ من 
حشرة تسمى "الجباحب لإاكوماع”" إذا وضع على مادة الليوسيفيرين حللها ونتج عن ذلك 
ضوء لمعاني ممموعوهمأمندا. 
مبدأ التجربة يعتمد على أن جين أنظيم الليوسيفيراز يغرز ف جينوم فيروس نوعي لغزو 
عصية كوخ (عاثيات الخرائيم) 0396م890:610 بوساطة الهندسة الورائية. إذا وضع هذا 
الفيرو س في وسط يحتوي على عصية كوخ استطاع أن يدخل إلى العصية» ويغرز نفسه 
ضمن جينومهاء فإذا وضع في الوسط مادة الليوسيفيرين وم87 حلل الأنظيم مادة 
الليوسيفيرين مخرجا نوعا من اللمعان» يمكن استشعاره وقياسه عن طريق جهاز مقياس 
اللمعان ,616 ءجمع656مأمناا. هذه الطريقة لا تكتشف إلا عن العصيات الحية» ومن 
أحل ذلك يمكن استعمالها ف اختبارات التحسس لأدوية السل. 

ع العصيات في الأوساط المناسبة» مع إضافة الدواء المراد اختباره» ثم تحري التجربة 
00 شرح أعلاه» فإذا ظهر الومضان» كان ذلك دليلاً على أن العصيات حية؛ ولْم يقتلها 
الدواء المستعمل» وبالتاللي فهي غير حساسة هذا الدواء. 


6ط | 1 
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© استعمال تفاعل البوليميراز السلسلي (568): 

لقد أنتحت ججموعات للكشف عن عصبة كوخ في سوائل الجسم المختلفة عن طريق 
8 وخاصة إذا كانت الأعداد أقل من أن تكشف عنها الفحوص المباشرة» وأحيانا لا 
تظهر حت بالزرع على الأوساط الخاصة أو ربما يتطلب الأمر عدم الانتظار لتكوين 
المستعمرات بالزرع. 

عيوب استخدام (508) في هذه الحالات» تشمل المشاكل العامة ل 508 والمشكلة الحامة 
الأحرى هي أن هذه التقنية لا تفرق إن كانت العصية حية أم ميتة. 
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استخدام الكيمياء الحيوية 
للحموض النووية 
في الأمراض الوراثية 


في الماضي كانت معظم الأمراض الورائية لا تشخحص إلا اعتمادا على بعض المظاهر 

السريرية؛ واعتمد التشخيص المخبري على بعض التغيرات الي قد يحدثها المرض الورائي 

قي الذم. وأحياناً كانت بعض:التحاليل الى تبين تغيزات الكروموزومات من ناحية العدد 

تعيين الأساس الجيئ لمعظم الأمراض الورائية الحامة. وهذا طور 58 علوم الوراثيات 

الطبية» فهناك إمكانية الآن للتوصل إلى: 

ه كشف الأساس الي للمرض الورائي عند الكاهل» ومعرفة الحاملين والمصابين 
ومن ثم إعطاء المشورة الورائية الصحيحة ومالأوودناه0. 

يمكن الكشف عن الأمراض الورائية حين قبل ظهور الأعراض والعالمات. 

ه يمكن الكشف عن الأمراض الورائية عند الجنين أثناء الحمل» أو في حديثي الولادة. 

يساعد ف المعالجات الحينية (وهى ف بدايات تحاربها الآن). 

في الصفحات القادمة سنعطي مثلين لاستعمال تقنيات الحموض النووية في الكشف عن 

مرضين من الأمراض الورائية» وما يقال عن هذين المرضين يمكن تطبيقه على مئات من 

الأمثلة الأخرى. المرض الأول هو التليف الكيسي 9 2م أنوؤلاه» والمرض الثاني هو داء 

هنتنجتوك 015658 1400'5ومأأمنلل!. 
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التليف الكيسي للرئة 


هو مرض ورائي بسبب وجود جين مغاير م66 ,ولا مسؤول عر ن تكوين بروتين 
يجعل المخاط سميكاً بشكل غير طبيعي » فيلتصق بالأغشية المخاطية للسبيل التنفسي 
ويسبت السدادا ذه الطرق. يَُلْْ عن 30.000 حالة مصابة يبهذا المرض ف الولايات 
المتحدة لي د 


لقد تم التعرف على الحين المغاير المسؤول عن التليف الكيسي سنة 21989 وبعد فترة 
وجيزة استطاع الباحثون إنتاج نسخ من مسابر الدنا للجين السليم والحين المغاير. 
الورائة في هذا المرض وراثة متنحية عبازووءن86)» معن أن المرض لا يظهر عند المصاب إلا 


إذا كان لديه جينين مغايرين (906065 3808/ا 2)2» وجود جين مغاير واحد لا يسبب 
المرض ويكون صاحبه سليما سريريا ولكنه حامل لخلة المرض 196ة©. 


«عطغة؟ أقصررولا 
لمعلميوه) 


ععطغهم اقنصوملر 
لمعتلروء) 








طخزيها مانام لاتطء أقدوولةا لاأداء أقصدملط لانطء اهححدملة 
05 16أولا6 (معتمروء) لرعارروه) 
60 ع0 66 00 


الشكل (16) 
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يظهر الشكل (2) أن زواج رجحل حامل مع امرأة حاملة يؤدي إلى كون ربع النسل سليما 


*#َ 


التشخيص المخبري 
التحاليل الكيميائية 
ف السابق كان التشخيص المخبري يعتمد على قياس الشوارد وخاصة الكلور ف العرق» 


ولكن هذا الاختبار غير حساس وغير نوعي» بجانب ذلك لا يستطيع أن يعين الحامل 
03,19 وبالتالي المشورة الوراثية تكون غير ممكنة. 


الاستقصاءات المعتمدة على الحموض النووية 
أصبح الآن بالإمكان التشخيص الي هذه الحالات وذلك باستعمال 508) واستتخدام 
مسبار الدنا الخاص بالحين المغاير. تؤخذ بعض خخلايا المريض» ويستخرج الدنا من 
الأنرية» حى نحصل على كمية كافية لإجراء التحليل» تحري عملية تضخيم 
ده1ةةء ]ممم عن طريق 508 أو آليات التضخيم الأخرى» ثم يستخدم مسبار الدنا 
للجين المغاير واحين السليم للتعرف على وجودهما . 


فوائد الاستقصاءات المعتمدة على الحموض النوجية 

1. تؤكد التشخيص حين اكتشاف الحين المغاير. 

2 تستطيع التعرف على الحامل وعلى المريض. 

3. يمكن إحراء الاختبارات على الحنين وعلى الوليد الحديث. 


4. إذا كان الوائدان حاملين للخلة» أجحري التلقيح في الزحاج علا ويمكن أخل الخلية من 
الخويصلة الأركية 001 ومعرفة إذا كان هناك احتمال لحدوث أعراض أم لا. 


'إذا وجد فقط الجين المغاير فهذا دليل على وجود المرض»ء أما إذا وجد الجين السليم مع الحين المغاير فيعي أن 
الث لشخحص حامل للخلة فقط. 
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داء هنتنجتون هكده015 'دهغن 1112410 


يحدث ف هذا المرض تخريب لخلايا المخ؛ وينتهي .موت المريض. يعاني المصاب بهذا المرض 
تردّي مترق لوظائف الحهاز العصبي» وف النهاية تحدث حركات لا إرادية مثل داء الرقص 
0 , يعاني المصاب بالخرف وينتهي المرض بالموت. 

لقد عُرف الآن أن سبب هذا المرض هو خلل في جين يوجد على فاية الكروموزوم الرابع؛ 
وسبب الخلل هو فرط في تكرارية الثلااثية القاعدية 6 8 © 0©ام7 086 55ه0غع) الذي يرمز 
للحامض الأمين غاوتامين. وهذا يؤدي إلى تكوين بروتين يعمل على إيذاء الخلايا العصبية. 


التشخيص 

كان تشخيص المرض ف السابق يعتمد على المعطيات السريرية فقط» حينما تحدث هذه 
العلامات والأعراض» وهو تشخيص تحذيري» حيث لم يكن يوجد أي استقصاء يقبت او 
ينغي المرض. 

الآن أمكن استخدام مسبار من الدنا يستطيع أن يعين "تعدد أشكال أطوال الشدف 
الخصيرية (طاع8) ممعتطمءمصيامه طغودهقا غمعمصووع مولكه وهم" يجانب هذا اللىين 
... إذا وجد الطراز الخاص من 8618؛ فهذا دليل على وجود اللحين المعطوب. تؤوخدذ 
الخلايا المنواة» ويستخلص منها الدناء ثم يستعمل 508 حن يتم الحصول على كمية 
كافية من الدنا للاختبار (عملية تضخيم) بعد ذلك يستعمل مسبار الدنا لكي يتم تعيين 
ماع8 المجاور باستخدام لطاحة سوزرن. 


فوائد التشخيص على الكيمياء الديوية للحموض النووية 
2. يمكن التنبؤ بحدوث المرض قبل ظهور الأعراض والعلامات (والي تظهر في أواسط 
العمر) بل يمكن التشخخيص في الوليد. 
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استخدام الكيمياء الحيوية 
للحموض النووية لتعيين 
أنصماط مستضدات الخلايا 
البيضاء البشرية 


مستضدات الخلايا البيضاء البشرية 8 إلا ما هي إلا مجموعة من البروتينات موجودة على 
سطح بعض الخلايا البشرية) ومرمزة قي الجينوم البشري ف مواضع معقد التوافق النسيجي 
الرئيسي البشري 1169أأم0مه 60ؤآط ,مزق مودصرلانا (1/0)... يوجد صنفان من هذه 
المستضدات: 

الصنف ! من 8الط: ويحتوي على المجموعات ظ-ش الا 8-هاللاء ©-هالا. 

الصنف !|| من 18!!: ويحتوي على المجموعة 0-ث إلا. 


تتميز تلك المستضدات بأفما مفرطة في تعدد الأشكال أأطمعوملامم براطوذناء وها تحت 
أغاط كثيرة جدا. 


فوائد تعيين أنماط 111:6 


1. تعيين أنماط له إلا هام جدا في تحديد التوافق النسيجى بين المعطى والآخذ في حالات 
زرع الأعضاء وذلك بإحراء احتبارات التصالب وداطء)هم 0,055 والتوافق 


النسيجي ل شاإنا. 
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2. قد يفيد تعيين أغاط هابا ف إيجاد نوع من الترابط بين أنواع من الأمراض وأنماط 


معينة من ثظالا. 


الاستقصاءات المتبعة لتعيين أنماط 111.6 
الاستقصاءات المصلية 16515 اهء1أوه5601: 


كانت هذه الاختبارات بأنواعها المحتلفة هي السائدة في الماضي. من أجل إجراء هذه 
الاختبارات» هناك حاجة للحصول على الخلايا اللمفاوية. في حالة زراعة الأعضاءء يحضر 
المتبرع والآحذء وتؤخذ منهما عينات الدم؛ وال يجب أن تصل إلى المخبر المختص في 
مدة لا تزيد عن 24 ساعة» وكلما كان أبكر كان أفضل. وتُفضّل الخلايا اللمفاوية من 
عينات الدم بطرق خاصة.. 


توجد الآن مجموعات جاهرة تستعملها المخابر المتخصصة» وهي عبارة عن ألواح 
بلاستيكية يما صفوف من الحجيرات» يحتوي كل واحد منها على نوع من الضد أحادي 
النسيلة 304604 000615031 لنمط خاص من ث8الا... ومبدأً الاحتبار كالتالي: 


يوضع ف كل حجيرة من هذا اللوح واحد ميكرولتر (حوالي 2000 خلية لمفاوية) من 
امحلول المحتوي على الخلاياء ويحضن اللوح عند درحة “37م لمدة ساعة» ثم يضاف 5 
ميكرولتر من المتممة المستخرحة من بلازما الأزنت أمعم ‏ أامصمه أغتططق» ثم يعاد حضن 
اللوح مدة ساعة أخرى.. 

في الفترة الأولى من الحضن يتحد ضد همالا المطابق للمستضد الموجود على سطح الخلايا 
اللمفاوية) وق وجحود المتممة المفعلة) تتحطم الخلايا اللمفاوية الي احدت فقط مع ما 
يطابقها من غط ضد هاناء فإذا أضفنا صبغة مثل الأيوسين «أومع» بدت الحجيرات الي 
انحلت فيها اللمفاويات بشكل طبقة متجانسة معتمة» أما إذا لم يطابق نمط ضد هالا 
اللمفاويات» فلن يتحد بماء وتبدو الخلايا سليمة غير محطمة. 

في السنوات الأخيرة قل استعمال هذه الطريقة» وخاصة بعد ظهور تقنيات 68م 
واستخدام مسابر الدناء والسبب في ذلك أن هذه الطريقة غير معيارية» وأن دقة التكرارية 


غير ججيدة. 
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هناك طرق مصلية» مثل: زرع اللمفاويات المختلطة. عونكان© عالاءعهطم صلا 0ع«ذا/ة 
(16/ة)ء وسمية الخلايا اللمفاوية التائية (/0671) مه0غعقهء مالع مطمصيانا-7 أكاه]-مع/0) 
وكل هذه الطرق المصلية لما استطباباتماء وفوائدها في استخراج أنماط شالبكء ولكن هذا 
موضو ع متخصص خارج نطاق هذه المقالة. 

طرق استخدام 8 ومسابر الدنا: 

لقد أحدث إنتاج أجهزة ال 508 ثورة حقيقية ف محال تعيين الأنغاط المختلفة لمجموعة 
هاا. إن تعدد أشكال أغاط مانا ما هو إلا انعكاس لتعدد أشكال «دروأطمعوصرمع ةط 
الجينات بين فرد وآخر. تستخدم الآن طرق متعددة لتعيين الأنماط المختلفة ل ثش الا 
مستخدمين أجهزة مم5 لتضخيم عينة الدناء وأجهرة سلسلة الدنا ومزءمعبوعة ملام 
5 لمعرفة تسلسل كل تمط. 

وحيث أن تلك العمليات تتبع تخصصا دقيقا من العمل المخبري» فيكفينا أن أعطينا فكرة 


المراجع العربية 


سيد الحديدي: الكيمياء المرضية العامة (ترجمة عبد الرزاق السباعي ‏ ومحمد حج 
السعد). 

شعاع للنشر» طبعة أولى سنة 1995. 

سيد الحديدي: الكيمياء المرضية الحهازية. 

شعاع للنشر ‏ حلب سورية طبعة أولى سنة 1995. 

سيد الحديدي: دلالات وتفسير النتائج المخيرية. 

شعاع للنشر ‏ حلب سورية (الطبعة الرابعة سنة 1996). 

موسوعة سهامي وموكسهام للأمراض الباطنية: (ترجمة سيد الحديدي ‏ محمود طه ‏ 
عبد الر من العمر). 

دار القلم العربي ‏ حلب سورية سنة 1995. 

سيسل ‏ لوب: أساسيات الطب الباطين» ترجمة رياض أصفري وآخرون). 

دمشق ‏ سورية ‏ دار ابن النفيس سنة 1992. 

وسيم مزيك: علم المناعة السريري. 

دار طلاس للدراسات والترجمة والنشر ‏ دمشق ‏ سورية سنة 1993. 

جايتون: أسس الفيزيولوجيا الطبية» (ترجمة محمد الموسى وآخرين). 


دار المعاجم ‏ دمشق ‏ سورية سنة 1. 
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